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INTRODUCCION 


Son muy frecuentes los escritos que abordan con más o menos 
espíritu científico el tema de las drogas, sin duda debido al 
interés que suscitan en la actualidad las sustancias alteradoras 
del ánimo. Los medios de comunicación hablan constantemente del 
“problema de las drogas” y no es raro presenciar debates donde 
se enfrentan los sectores prohibicionistas con los 
abolicionistas o pro-legalización. Ésta y otras preocupaciones 
Ss reflejan en la abundante literatura publicada sobre este 
particular. Predominan especialmente los estudios generales qu 

abordan el tema de “las drogas” en general (tarea, por cierto 
bastante difícil). Además, determinadas sustancias acaparan la 
mayor parte de la atención mediática y suscitan numerosas 
monografías específicas, como ocurre con los derivados del 
cáñamo. 

En cuanto a los opiáceos, observamos que las obras que se 
refieren a dichas moléculas suelen estar enfocadas desde una 
óptica terapeutista o criminalista, pocas veces el enfoque es de 
tipo histórico-sociológico (lo contrario que ocurre con los 
alucinógenos, sobretodo los vegetales). Parece que sólo 
interesan las opiniones de los médicos/farmacólogos o bien de 
los educadores sociales/agentes policiales, en definitiva de 
aquellos sectores que viven indirectamente (y entre otras cosas) 
de ellas, aunque por norma general no las consuman. 

La literatura científica sobre drogas ha incurrido en los más 
esperpénticos errores por una simple carencia: desechar la 
comprobación directa. Del mismo modo, las mejores obras han sido 
siempre las que han sido escritas por conocedores de primera 
mano de las drogas tratadas, que no se basaron sólo en la 
observación exterior del fenómeno con vistas a confirmar sus 
propios prejuícios u opiniones al respecto. 

Mi objetivo en el texto que sigue será llevar a cabo un 
acercamiento histórico al tema de los opiáceos, Jalonado con 
subjetividades diversas (siempre confesas) sobre diversas 
cuestiones de índole moral y/o legal. Pretendo abordar el tema 
desde una perspectiva similar a la utilizada por los clásicos 
teóricos de las drogas enteógenas y Chamánicas (Escohotado, 
Fericgla, Gordon Watson, Johnatan Ott...). Creo que este tipo de 
acercamiento se hace obligado teniendo en cuenta la mala 
reputación de que gozan los derivados del opio en la actualidad, 
tanto por la opinión pública en general como por el estamento 
médico en particular, lo que crea un notable sesgo en la mayor 
parte de la documentación al respecto, sesgo que no ayuda en 
absoluto a obtener una visión fiel a la realidad. No olvidemos 
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que así como es bien sabido que existen importantes y nutridos 
movimientos asociacionistas a favor de la legalización del 
cannabis, no ocurre lo mismo con otras drogas tales como las del 
grupo que ahora nos ocupa. De entre todas las sustancias 
denostadas por la llamada guerra contra las drogas ninguna ha 
salido peor parada que la heroína entre la opinión pública en 
general, a pesar de haber gozado en un primer momento de una 
acogida calurosísima por parte del estamento médico (de ahí su 
nombre). Con el tiempo ésta y otras drogas derivadas del jugo de 
adormidera o similares por sus efectos, han constituido uno de 
los principales “chivos expiatorios” (Thomas Sasz dixit) de la 
era de las comunicaciones. 

Mi intención es reflejar aquí todos estos odios, así como otras 
posiciones más benévolas en la consideración de los opiáceos. En 
definitiva dar una visión no sesgada de los sentimientos y 
opiniones que suscitan este grupo de sustancias entre las que se 
encuentran valiosísimas medicinas y denostadas drogas ilegales. 
Todo ello sin olvidar las experiencias de primera mano, que 
constituyen el arma más adecuada para darse cuenta de la 
cantidad de mentiras, medias-verdades y distorsiones que genera 


E 


este grupo de fármacos. 


Conviene aclarar desde el principio el significado del término 
opioide, ya que es menos conocido que opiáceo, y en modo alguno 
son sinónimos. Se entiende por opioide toda sustancia, ya sea 
natural o sintética, que interactúa con los receptores opioides 
que se encuentran en diversos puntos del sistema nervioso. Al 
conectarse con el receptor, el opioide, endógeno o exógeno, 
provoca una seri d fectos como depresión respiratoria, 
analgesia, euforia y un largo etcétera. En cambio, el término 
opiáceo se viene utilizando desde hace tiempo para designar a 
aquellos derivados naturales o semisintéticos que se obtienen a 
partir del opio o jugo lechoso de las cápsulas de papaver 
somníferum  (adormidera). Hay que aclarar que no todos los 
opiáceos son opioides, es decir, no todos los alcaloides de la 
adormidera poseen las propiedades antes mencionadas (por ejemplo 
la narcotina, que a pesar de su nombre no posee efectos 
narcóticos), al igual que no todos los opioides son opiáceos ya 
que existen muchos que no derivan de la adormidera, tal es el 
caso de todos los obtenidos mediante síntesis química (metadona, 
tramadol..) o de los opioides endógenos (endorfinas) que genera 
el cuerpo humano para autoabastecers d defensas contra el 
dolor (sustancia p). 

Por lo tanto el término opioide se nos presenta idóneo para ser 
utilizado en el presente texto, ya que nos sirve para hacer 
mención a todas las drogas de efectos similares a la morfina 
(morfinomiméticos), sea cual sea su origen y composición. 

Parec vident qu stamos hablando de sustancias que han 
acompañado desde siempre al hombre y a muchos animales de sangre 
caliente, tanto dentro de sus cuerpos como en su entorno más 
cercano. Por lo tanto hay que tener presente que no se trata de 
ningún invento moderno sino que forma parte de la configuración 
biológica de la naturaleza. Del mismo modo que para nuestras 
drogas internas, los receptores que poseemos en nuestro sistema 
nervioso están diseñados para interactuar con elementos de 
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nuestro hábitat. Del mismo modo que nuestro estómago está 
diseñado para absorber alimentos también es cierto que nuestros 
receptores stán diseñados para ciertas sustancias químicas 


exteriores. Dicho de otra forma, estamos capacitados para 
alimentar nuestra química “interna. Eso es lo que venimos 
haciendo desde siempr (nosotros y los animales). Sirvan como 


ejemplo el significativo impulso de atracción que nos mueve 
hacia el azúcar o el chocolate, por no hablar de las vitaminas 
que actúan como estimulantes de nuestra mente o las proteínas 
que nos dan vigor y fuerza. Todos ellos son efectos que median 
en nuestra química interna de la misma manera que las drogas 

(admitiendo que cada droga O alimento posee sus características 
propias en cuanto a potencia y Características de sus efectos). 
Esta desmitificación del carácter supuestamente “artificial” de 
la ebriedad inducida por drogas está presente en la obra de 
químicos como Jonathan Ott, en especial en su lúcido trabajo 
titulado “Pharmacophilia O los paraísos naturales” 
(v.bibliografía), así como en alguna de las recientes obras que 
estudian el uso de drogas entre animales (como “Animales que se 
drogan” de Giorgio Samorini). Es muy probable que los hombres 
primitivos se sirviesen de la observación de distintos animales 
para descubrir los efectos que ejercían distintas plantas sobre 
ellos, como en el caso del café o la coca. Entre los hindúes y 
pakistaníes es muy conocido el poder de atracción que ejerce el 
opio sobre muchos animales, los cuales también pueden 
desarrollar una fuerte dependencia por los derivados sintéticos 
de la adormidera, como demuestran los experimentos de 
autoadministración realizados en el laboratorio. 

Todavía resulta un misterio cual es la función que ejercen las 
sustancias psicoactivas en las plantas. El famoso químico Albert 
Hoffman (inventor del LSD) lleva tiempo preguntándoselo sin 
encontrar una respuesta. Por su parte, el botánico y filósofo 
Terence McKenna cree que estas drogas vegetales actúan como una 
forma de comunicación de las plantas con las especies animales 
(entre ellos el hombre). En su obra “El manjar de los dioses” 
expone su teoría acerca de la importancia que han podido tener 
las drogas psicodélicas vegetales en la evolución del hombre y 
la gestación de la conciencia. Según esta teoría, las plantas 
actuaron como detonantes de la percepción, tanto de la propia 
individualidad como del entorno. Esta hipótesis se basa entre 
otros argumentos en la presencia de usos religiosos y rituales 
llevados a cabo con alucinógenos en los momentos clave de la 
evolución humana. El autor sugiere una relación simbiótica entre 
el hombre y las plantas enteógenas, con beneficios mutuos (el 
ser humano fue partícipe de la difusión de estas especies por 
medio del cultivo u otros factores como la domesticación del 
ganado en el caso de los hongos que crecen en los excrementos 
del mismo). 

Sin embargo, el opio no se puede considerar una sustancia 

nteógena debido a la ausencia de efectos que alteren la 


percepción de lo trascendente. Es más importante su uso 
medicinal y recreativo, qu S xtiende desde la más remota 
antigüedad hasta nuestros días. Este valor que lo ha 


caracterizado a lo largo de la historia también se puede ver 
como una forma de relación simbiótica con el hombre, puesto que 
es lo que ha propiciado el cultivo de la adormidera en muchos 
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lugares del mundo, siendo en la actualidad muy poco frecuente 
encontrar la planta en estado salvaje. Por lo tanto, su poder 
narcótico le ha servido a la amapola como modo de superar la 
selección natural y evitar así su extinción, como ocurre con 
otras muchas plantas psicoactivas y alimentos. Por lo tanto no 
parec descabellado pensar que la psicoactividad de algunas 
plantas es un modo de perpetuarse en la historia de la 
evolución, demandando la atención y los cuidados de los animales 
dotados físicamente para experimentar sus efectos (como el 
hombre, mediante sus receptores específicos). 

Todo esto no parece importar a quien impone restricciones 
legales al crecimiento y desarrollo de determinadas plantas, 
algo absolutamente aberrante desde el punto de vista moral. 
E 


Estas personas parecen pensar que la existencia de la variada 
lora psicoactiva es un inmenso error en la creación, o que en 
todo caso no debe ser aprovechado por el hombre (el ser más 
dotado para esta función por su mayor desarrollo perceptivo- 
cognitivo). En definitiva, creen que sus consideraciones morales 
tienen más valor que el complejo entramado físico de la 
naturaleza. Lo que resulta asombroso de esta forma de pensar es 
que no se haga extensible a todas las sustancias con efectos 
sobre nuestro estado psicofísico (es decir, a todos los 
alimentos, en especial a sustancias potentes como el azúcar, la 
cafeína...). Esta parcialidad denota fuertes prejuícios de 
índole cultural, muchas veces relacionados con el racismo, 
porque se rechazan las sustancias populares en otras culturas y 
se aceptan las propias. Éste ha sido uno de los rasgos 
característicos de la llamada “guerra contra las drogas”, 
iniciada a principios del s.XX por los Estados Unidos y 
exportada rápidamente a un gran número de países, que la siguen 
ciegamente hasta nuestros días, haciendo caso omiso a los 
resultados devastadores que genera día a día. 


Mecanismo de acción de los opioides. La fábula de las llaves y 
las cerraduras. 


Antes de empezar a hablar sobre los distintos tipos de drogas 
afines al opio, conviene explicar, aunque sea de forma 
esquemática, cuales son los mecanismos que se ponen en marcha 
desde que un individuo introduce en su organismo un opioide 
hasta que experimenta los efectos que caracterizan a la droga. 

Ya en 1967 se sospechaba que existían varios tipos de 
receptores opiáceos, gracias a la observación de las propiedades 
de los distintos fármacos específicos (agonistas, antagonistas, 
agonistas parciales...). En 1973 un grupo de investigadores 
formado entre otros por Snyder (Baltimore), Terenius (Upsala) y 
Simon (Nueva York) descubren casi simultáneamente la existencia 
de receptores opiáceos. 

En 1975 la comunidad científica fue conmocionada por los 
trabajos de Hughes y Kosterbnitz en Inglaterra, quienes aíslan 
dos pentaéptidos n al ncéfalo del cerdo. Estas sustancias 
exiben acciones de tipo morfínico en el ileón de cobayo y son 
antagonizadas por naloxona. En el mismo año Golsdtein y Aranov 
descubren la presencia de sustancias peptídicas con actividad 
opioide en el hipòfisis y pronto se comprueba la existencia de 
tres familias de péptidos opioides endógenos: encefalinas, 
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endorfinas y dinorfinas. Estas drogas (unas cortas Cadenas 
lineales de aminoácidos) son sintetizadas por un gran 
laboratorio farmacológico que todos poseemos en nuestro cerebro, 
en aquellos momentos en los que el cuerpo necesita hacer frente 


a algún dolor (sensación debida entre otras cosas a un 
incremento de la síntesis y transporte de la llamada sustancia 
p). Esta síntesis “a la carta” se realiza a partir de unos 


precursores específicos para cada una de las tres familias de 
péptidos. Estos son la proencefalina, la proopiomelanocortina 

(POMC) y la prodinorfina. 

Tal descubrimiento fue presentido 275 años antes (en 1700) por 
el médico británico John Jones en su obra clásica The Mysteries 
of Opium Reveal'd, basándose en una mera intuición producida por 
la observación de los efectos del opio. Dichos efectos le 
parecían misteriosamente “naturales” o “conocidos” al señor 
Jones, ya que no provocaban un enorme cambio en el individuo que 
los experimentaba, sino que eran enormemente sutiles y 
difícilmente distinguibles del estado de sobriedad. 

Debido a la enorme semejanza de estas drogas con la estructura 
y las propiedades de la morfina, se les adjudicó el nombre de 
endorfinas, es decir, morfinas endógenas (producidas dentro de 
nuestro cuerpo). La presencia de estas drogas se asoció 
rápidamente con el descubrimiento realizado dos años antes (en 
1973) de los receptores opiáceos, anunciado tanto en los 
trabajos de Goldstein como en los de otros investigadores 
coetáneos y posteriores (Solomon H.Snyder 1973, Bloom 1983). En 
palabras del químico Jonathan Ott, se trata de unas “proteínas 
cerebrales normalmente  incrustadas en membranas celulares, 
dentro de las cuales mensajeros químicos de otras células-en 
este caso los endopiáceos- se intercalan o ligan, conduciendo a 
un cambio de conformación en la membrana que es fundamental para 
la transmisión del mensaje por la célula receptora” (1) 

Por lo tanto las endorfinas funcionan como neurotransmisores 

que activan o “encajan” con los receptores opiáceos, los cuales 
se distribuyen ampliamente por el sistema nervioso (cerebro, 
encéfalo, médula espinal...). Por lo tanto, las diversas drogas 
derivadas del opio o con propiedades similares a éste, actúan en 
los mismos receptores que nuestras propias endorfinas y poseen 
igualmente capacidad analgésica y euforizante. 
En casos de adicción o consumo prolongado, el organismo se 
adapta a esta situación fabricando menos endorfinas puesto que 
su función la cumplen las drogas introducidas de forma exógena. 
En caso de interrumpir bruscamente el consumo de opioides, el 
cuerpo tarda cierto tiempo en volver a compensar la ausencia de 
endorfinas, lo que se traduce en un período de irritabilidad e 
hipersensibilidad al dolor que dura más que el síndrome de 
abstinencia propiamente dicho. 


Clasificación de los receptores opiáceos 


Hasta el momento se han descubierto y descrito cinco tipos de 

receptores implicados en la acción de los opioides endógenos y 
exógenos. Cada uno de ellos produce unos determinados efectos al 
ser estimulado por los distintos compuestos endógenos O 
exógenos. La denominación de cada uno de ellos se debe al 
prototipo de droga empleada en su descubrimiento. Los receptores 
mu deben su nombre a la morfina, los kappa a la ketociclazocina 
y los sigma a la SKF 10047 (N-alilnormetazocina). 
La primera prueba de la existencia de múltiples receptores la 
ofrecieron los experimentos de Martín y colaboradores en perros 
con la médula espinal seccionada. Más tarde Kosterlitz 
proporcionó evidencias de la existencia de otros receptores. En 
la actualidad, los más conocidos son los siguientes: 


-receptores mu (OP3): Existen dos subtipos, el mul y el mul, 
descubiertos gracias a la utilización de fármacos enormemente 
selectivos que han servido para antagonizarlos individualmente. 
El mul resulta bloqueado tras la administración de naloxonacina 
y el mu2 tras la administración de beta-funaltrexamina. 

Estos receptores son los más importantes en cuanto a su poder 
analgésico. La morfina es el prototipo de agonista puro de los 
receptores mu (que deben su nombre a este fármaco). su 
estimulación produce analgesia dosis-dependient sin efecto 
techo, depresión respiratoria, miosis, prurito, estreñimiento, 
dependencia física y euforia. Por esto último, los fármacos 
agonistas totales de estos receptores son los que poseen mayor 
potencialidad de abuso (heroína, morfina, .metadona...). En 
cuanto a los neurotransmisores, la beta-endorfina parece ser el 
agonista mu más selectivo que se ha descubierto. La naloxona y 
la naltrexona son antagonistas totales de estos receptores. 

En cuanto a su distribución, se centra en una amplia área que 
va desde la parte posterior del cerebro a diversos órganos del 
cuerpo como el estómago, intestino o páncreas. 


-receptores kappa (OP2): Se encuentran tanto en el SNC como en 
el periférico, sobretodo en la médula espinal, en el tálamo, en 
el hipotálamo y en el córtex cerebral. Los efectos resultantes 
de su activación son semejantes a los producidos por los 
receptores mu aunque producen sedación en lugar de euforia, 
analgesia de origen espinal y depresión respiratoria limitada 
por el llamado “efecto techo”. Por esta última característica su 
estimulación con drogas exógenas posee un margen mayor de 
seguridad ya que la depresión de los centros respiratorios no 
aumenta con dosis mayores a partir de un cierto nivel. Además, 
la dependencia física y psíquica es más difícil de establecer en 
estos receptores qu n los mu. Ocasionalmente pueden mediar 


E 


efectos disfóricos y psicotomiméticos (estimulación y ansiedad). 
El ligando endógeno preferencial de estos receptores s la 
dinorfina A. 

Se han descubierto tres subtipos de receptores kappa por medio 
de distintos fármacos específicos. Por ejemplo, la nalorfina 
parece ser un agonista de los receptores kappa3. Con el tiempo 


se describirá con mayor precisión la función de estos 
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subreceptores aún poco estudiados. La ¡pentazocina y la 
salvinorina A (principio activo de la “salvia divinorum”) son 
otros ejemplos de agonistas kappa. 


-receptores delta (0P1): Los receptores delta están presentes 
entre las interneuronas, así como en el nucleus accumbens y en 
las neuronas de proyección del neocortex. Producen euforia y 
analgesia supraespinal y espinal. Las drogas endógenas que 
poseen más afinidad con estos receptores son las encefalinas y 
la beta-endorfina. Se han descrito varios subtipos de receptores 
delta por medio de fármacos como la deltorfina (agonista de los 
receptores delta2) o) el naltrindol (antagonista de Los 
receptores deltal) 


-receptores sigma: Hasta el momento no se conocen con precisión 
sus Características aunque se sabe que no median efectos 
analgésicos pero sí disforia, excitación, cuadros alucinatorios, 
taquicardia, midriasis, náuseas, vómitos, estimulación 
simpática... Sus acciones no son revertidas (antagonizadas) por 
la naloxona y existen evidencias de que son los receptores de la 
fenciclidina o PCP. Hasta el momento no se le conocen ligandos 


endógenos. 


-receptores épsilon: Poco conocidos. Parec qu muestran una 
gran afinidad con la beta endorfina (ligando endógeno) y sus 
acciones podrían ser similares a las de los receptores mu. 


Algunos autores hablan d receptores nociceptina, aunque en 
realidad es otra manera de referirse a los sigma. 


La omnipresencia de opioides en la naturaleza 


Junto a las drogas y fármacos opioides más conocidos (de los 
que trataremos n st libro), la naturaleza nos ofrece este 
tipo de compuestos en innumerables y diversas localizaciones, 
algunas de las cuales se han descubierto recientement para 
asombro de la comunidad científica. 

Numerosas plantas gozan de una larga tradición de usos 
recreativos como sedantes y analgésicos en diversas culturas. De 
ellas, hemos encontrado varias que deben su fama y sus 
propiedades a la presencia de algún compuesto con propiedades 
opioides en su configuración molecular. Tal es el caso de la 
Lactuca Virosa, también conocida como lechuga opiácea. Se trata 
de una planta bianual emparentada con la lechuga que posee 
flores amarillas y puede llegar a un metro y medio de altura. 
Pertenece a la familia de las compositae y crece espontáneamente 
en suelos calcáreos y climas soleados (es frecuent n Tailandia 
y otros países también productores de opio). Posee propiedades 
antitusígenas y levemente narcóticas (semejantes al opio) aunque 
no crea dependencia física ni posee los efectos secundarios 
propios del jugo de adormidera (es decir, depresión 
respiratoria, estreñimiento...). Por esta similitud ha sido 
frecuentemente utilizada para adulterar el opio mezclándolo con 
el llamado lactuario (el látex seco de la lactuca), así como 


m 


para consumo en infusiones o fumando las hojas secas. Estas 


E 


formas de ingerirlo resultan menos eficaces que la preparación 
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del lactuario mediante calentamiento de la planta seca con agua 
y posterior filtrado y evaporado del agua que quede. El filtrado 
se puede repetir varias veces antes de ponerlo a evaporar en una 
superficie plana, con el objetivo de que el producto resultante 
gane consistencia hasta obtener un aspecto gomoso y un color 
Oscuro. 

El resultado es un producto semejante al opio en aspecto y 
propiedades, que según Dioscórides: “es útil a los que sueñan 
continuamente sueños muy lujuriosos y refrena los apetitos 
venéreos” (2) 

Los principios activos de la lechuga opiácea son la lactucina 
y la lactupicrina, que se encuentran tanto en las hojas como en 
el látex de la planta. Aunque aún no se haya investigado su 
mecanismo de acción, parece claro que estos compuestos se unen a 
alguno de los receptores opioides estimulándolos levemente. 
Otra planta con propiedades opiáceas es la Nymphaea alba, 
similar al loto azul (aunque con flor blanca) y poseedora de un 
principio activo de tipo opioide, la aporfina. Esta planta de la 
familia de los nenúfares, goza de una gran tradición de usos 
medicinales y recreativos, sobretodo en el Antiguo Egipto (3), 
donde era preparada mediante cocimiento y mezclada con vino. 
También pueden fumarse las hojas secas, obteniendo un sutil 
efecto relajante y eufórico. 

Por último, para terminar nuestro breve recorrido por plantas 
de efectos opiáceos, hay que mencionar la amapola mexicana 
(Argemone mexicana L.), también conocida como chicalote o 
cardosanto. Se trata de una especie de la familia de las 
papaveráceas, de aspecto espinoso y flores amarillas. Aunque su 
potencia es mucho menor que la de la adormidera (papaver 
somníferum), se utiliza frecuentement n forma de infuso (las 
hojas secas pulverizadas y mezcladas con agua). Posee un efecto 
sedante similar al del opio pero menos acentuado y carente de 
contraindicaciones, lo que la ha convertido en un recurso 
medicinal muy utilizado a nivel popular como antitusígeno, 
sedante, analgésico... 


Nymphaea alba L agia y? ¿Pe Lactuca virosa L. 
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Junto a estas plantas y otras que probablemente aún no se han 
estudiado, informes recientes han descubierto la presencia de 
morfina y otros alcaloides del opio (codeína) en los sitios más 
insospechados y sorprendentes. Por ejemplo en la leche materna 
humana, lo cual puede tener que ver con el efecto tranquilizador 
que ejerce sobre el bebé (y con la práctica ancestral de dar 
pequeñas cantidades de opio a los lactantes para 
tranquilizarlos). 

En su interesante ensayo "“Pharmacophilia o los paraísos 
naturales”, Jonathan Ott menciona los resultados de un estudio 
publicados en la revista “Science” núm 213 en 1981, donde se 
demuestra la presencia de pequeñas cantidades (200-500 ng./1) de 
morfina en leche humana y bovina, así como en el heno y la 
lechuga (de 2 a 10 ng. por gramo, peso en seco). En el mismo 
trabajo, Ott reseña otros estudios científicos que han hallado 
morfina y codeína (metiléter de morfina) en sitios tan dispares 
como el fluído cerebroespinal humano, la glándula suprarrenal 
bovina o la piel de un sapo. Todo ello muestra la importante 
presencia de compuestos opioides naturales en múltiples 
organismos (tanto vegetales como animales), hasta el punto de 
que parece probable que la misma morfina pueda ser una ligadura 
natural de nuestros receptores mu opioides. 

Teniendo en cuenta todo esto, ¿alguien puede considerar 
antinatural y nocivo el uso moderado de una sustancia cuya 
presencia en la naturaleza es tan amplia y su valor como 
analgésico eficaz está tan demostrado?,¿no es más normal 
considerarla como un importante “alimento” para nuestro cuerpo y 
mente, indicado en múltiples dolores y como simple apoyo para 
una vida más llevadera y agradable? Porque, recordemos que tanto 
la morfina como el opio son drogas cuya única contraindicación 
para la salud del usuario es el uso compulsivo, del que deriva 
la presencia del síndrome de abstinencia. Más allá de esto, los 
problemas que puedan acarrear hoy en día son todos de tipo 
social, derivados de su ilegalidad (altos precios, adulteración, 
inyecciones no  higiénicas...). Incluso los  opiómanos más 
inveterados no presentan mayor problema que la posibilidad de 
daños en el hígado, siendo mucho más perjudicial para ellos las 
consecuencias de suspender el consumo (el síndrome de 
abstinencia) que el hecho de continuar con el hábito. Esto se 
observa en individuos habituados durante décadas (por ejemplo 
los cultivadores de las zonas productoras), en los que se 
alcanza con frecuencia una gran longevidad y buena salud (lo 
mismo ha ocurrido con los famosos  opiómanos del siglo 
diecinueve, qu a menudo alcanzaron edades muy avanzadas, a 
diferencia de los alcohólicos coetáneos). 


CLASIFICACIÓN DE LOS OPIOIDES 


1.CLASIFICACIÓN ATENDIENDO A SU ORIGEN: 


1-NATURALES (OPIÁCEOS) 


Se encuentran en el opio de la adormidera, independientemente d 
que puedan o no ser obtenidos también por síntesis química. 
Según sus efectos se establecen dos grupos. El primero lo forman 
las sustancias cuyos efectos sobre el cuerpo se parecen a los 
producidos por la morfina (analgesia, miosis, depresión 
respiratoria, euforia, estreñimiento...). Éstos son debidos a la 
existencia de receptores opiáceos distribuidos por muchas áreas 
del sistema nervioso. Los segundos poseen propiedades distintas 
a la morfina, siendo utilizados algunos para suprimir la tos sin 
efectos narcóticos o para otras utilidades médicas. 


FENANTRENOS (efectos análogos a la morfina): 


-Morfina (morphium): Se presenta en un porcentaje del 10 
17% en el opio. Algunas marcas comerciales son Sevredol, 
Skenam, MST Continus, Serra, Braun, GNO, FADA, Apolo, MXL, 
Duramorph, M-Eslon, Neocalmans, Miro, Oblioser, Kapanol, 
Uni MST, Cloruro .mórfico, Morfina  Andrómaco, Oglos, 
Duralmor, Analfin, Dadian, Roxanol, MSIR, Oramorph, 
Amidiaz, Algedol... 


-Codeína: 1-4% en el opio. De ella se obtiene la 
oxicodona. Citodon, Dolgesic, Codeisan, Fludancodeína, 
Bisoltus, Codeipar, Termalgín codeína, Codipron, 


Histaverín, Aydolid, Disdolen, Toseína, Perduretas... 


—-Tebaína: Se presenta en un porcentaje en torno a 0,5% en 
el opio y se caracteriza por su poder estimulante. 
Sustancia a partir de la cual se sintetizan los 
antagonistas naloxona y naltrexona, así como la 
buprenorfina (agonista-antagonista) O tambien agonistas 
puros como la codeína, tebacona, hidrocodona u oxicodona. 


BENZILISOQUINOLINAS (efectos distintos a la morfina): 


—Papaverina: Se presenta n un porcentaj ntre 0,072% y 
1% en el opio.  Angiosedante, Gastrosindon, Sulmetin 


papaverina, Aletor Compositum, Rubia Paver. 


-Noscapina: S suele presentar en un porcentaje en torno 
al 2-9% del peso del opio. Bequitusín, Tuscalman Berna. 


-Noscarina. 
-Codamina. 
—Rhoeadina. 
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—Pantopón. 


—-Narcotina. Se presenta en un porcentaje en torno a 0,008 
a 6% en el opio. 


-Narceína (el más hipnagogo). Se presenta en un porcentaje 
en torno al 2% en el opio. 


-Laudanina. 

-Laudanosina. 

—-Protopina. 

-Readina. 

-Reticulina. 

-Mucílago. 

-Inarcotina. 

-Meconina. 

-Meconiasina. 
2-SEMISINTÉTICOS 
Son aquellos que se obtienen mediante variaciones químicas 
realizadas sobre los derivados naturales. Frecuentement 
presentan una mayor potencia narcótica que las sustancias de las 
que surgen. Las equivalencias entre la potencia narcótica de 
distintos opioides se obtienen comparando dosis iguales en peso 
de distintos compuestos. Es frecuente utilizar la morfina como 
estándar. Así, se establece que la heroína es cinco veces más 
potente que la morfina, ya que con una cantidad cinco veces 
menor se observan los mismos efectos. 


Los derivados semisintéticos se clasifican atendiendo a su 
precursor natural. Así, tenemos los derivados de la morfina 


(heroína, hidromorfona...), los derivados de la tebaína 
(buprenorfina, tebacona...) o los de la codeína (hidrocodona, 
dihidrocodeína...). 


—Etilmorfina: Dionina 
—Metopón. 


-Heroína o diacetilmorfina. 


—-Hidromorfona: Dilaudid, Dilausán, Hidrostat, Dilaudid HP. 
-Nicomorfina: Vendal, Vilán. 


-Nicocodina 


13 


-Acetilhidrocodeína: Acetilcodona 

-Dihidrocodeína: Paracodina, Contugesic, Tosidrin. 
-Hidrocodona (0) dihidrocodeinona: Dicodid, Codone, 
Broncodid, Tetroid, Vicodin Tuss,  Aseptobron Unicap, 
Hycodan, Lorcet, Lortab, Tussionex, Tilos, Biocodona, 
Dicodinón, Dicosol. 

-Buprenorfina: Buprex, Prefin, Subutex, Temgesic, 
Triquisic, Transtec (parches), Magnogen, Suboxone 


(buprenorfina + naloxona), 


Bupronex. 


-Hidromorfina. 


-Oxicodona 
Roxicodone, 
Oxinovag, 


Oxy IR, Acrontin, 


(derivado de la codeína pero mucho más activa): 
Eucodal, Eubina, Oxycontin, Percocet, 
Oxyrapid, M-Oxy. 


—Dipremorfina. 
-Folcodina: 


-Etilmorfina: 
Pastillas Wilfe. 


-Tebacona: 
—Bencilmorfina: 
-Oximorfona: 
-N-oxicodeína: 
—Apomorfina: 
—-Propiram. 

-Tazocina. 

-Paracodina. 


-Folcodina: 
Codéthyline 


Heroína envasada para la venta en las calles 
de Estados Unidos. 


Trophires, 


Dionina, 


Acedicón, 


Uprima, 


introducido 


Peronín. 
Nomorphan. 


Codeigene. 


Demusín, 


Negadol. 


Taluvian, 


en 


Caltoson balsámico, 


1950 


Cidantos, 


como 


Homocodeína. 


Sedalmerk, 


Apo Go Pen. 


antitusivo como 


3-SINTÉTICOS 


Son aquellos que se producen íntegrament n el laboratorio sin 
que medie la utilización del opio de la adormidera. La mayoría 
se fabrican a partir del alquitrán de hulla y el mazout. Algunos 
de ellos son miles de veces más potentes que la morfina. Según 
su procedencia química, dependiendo de cuales son las moléculas 


de las que se derivan, obtenemos estas categorías: 


-Derivados del Morfinano : Levorfanol, Dextrometrofano. 
-Derivados de la Fenilpiperidina : Meperidina, Fentanyl. 
-Derivados del Difenilheptano : Metadona, Dipipanona. 
-Derivados del Benzomorfano : Pentazocina, Ciclazocina. 
—Hipnoanalgésicos : Dextropropoxifeno. 


La lista completa de opioides sintéticos es casi imposible de 
reseñar, ya que constantemente están apareciendo nuevos 
compuestos, fruto de alguna variación molecular en fórmulas 
conocidas. Los citados a continuación son los que han conseguido 
obtener un lugar más o menos relevante en la  farmacopea 
contemporánea. 


—Fenadoxona. 


—-Metadona: .Metasedín, Metadona, Dolofine, Sedo Rapide, 
Amidona, Methadose. 


-Normetadona: Ticarda. 

—-Dextromoramida: Palfium, Narcolo, Jetrium. 

-Tilidina: Tilitrate, Valoron. 

—Meperidina: Dolantín, Demerol, Dolosal, Dolantina, 


Petigan Miro, Meperol, Petidina, Meperidina, Pantalgine, 
Pethidine, Spasmexine, Suppolosal, Dolanquifa. 


—-Etoeptazina: Zactane 


—Pentazocina: Pentazocina, Sosegon, Talwin, FIDES, 
Alopent, Fortal, Pentafen, Fortugesic, Litcon. 


-LAAM (levo-alfa-acetil-metadol): Laam, Orlaam. 


-Fentanilo: Fentanest, Durogesic (parches), Sublimaze R, 
Thalamonal, Actiq, Innovan (fentanilo + droperidol), 
Fentnyl Oralet, Disifelit, Naflubent. 


-Alfentanilo: Fanazal, Limifen, Rapifen, Brevafen. 


—Remifentanil: Ultiva. 


—-Sufentanil: Sulfenta. 


-Carfentanil (más potente que la etorfina). 
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-Etorfina (10.000 veces más potente que la morfina). 
—Trimeperidina. 
-Difenoxilato. Lomotil, Protector. 


-Anileridina: Leridina, Alidina, Leritine. 


—-Dipipanona: Wellconal. 
-Cetobemidona: Ketogin. 

-Alfaprodina: Nisentil. 

-Piminodina. 

-Norpipanona. 

-Dietiltiambuteno. 

-Levorfanol: Dromorán, Levo-dromoran. 
-Fenazocina. 

-Intermediario A de la petidina. 
-Piritramida. 

—-Properidina. 

-Etonitazeno. 

—-Dextropropoxifeno: Darvon, Algafan, Deprancol, Klosidol 


(dextropropoxifeno+dipirona), Supragesic (dextropropoxifeno 
+ paracetamol). 


-Di-hidro-morfina. 
-Metil-hidro-morfinato: Metopon. 


—-Metorfinato: Dromoran. 


-Tramadol: Tralgiol, Tioner, Tradonal, Timarol, Tramadol, 
Zodol, Tramal, Eufindol, Minidol, Amadol, Calmador, Trama 
Klosidol, Adolonta, Ceparidin, Zytram, Zytram Bid, 
Nobligan, EFG, Ultram. 


—-Propoxifeno: 


-Loperamida: Inmodiunm, Suprasec, Regulane, Elisan, 
Fortasec, Loperan, Loperkey, Protector, Salvacolina NF, 
Taguinol, Loperamida Rimafar. 


-Etoheptazina: Zactane. 


—-Desomorfina. 
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-Ciclazocina. 

—Meptazinol: Meptid. 

-Dezocina: Dalgan. 

—Nalbufina: Nubaína, Naltrox, Nalbufina, Nubak, Onfor. 
—Metilfeniltetrahidropirina (MPTP) 
—Butorfanol: Stadol, Torbugesic. 
-Normorfina. 

-Enadolina. 

-Norbinaltorfimine. 

-Naltrindole. 

-Anileridina 


—-Dextrometorfano: Romilar. 


2.ATENDIENDO A SU ACCIÓN SOBRE LOS RECEPTORES OPIOIDES: 


Teniendo en cuenta que son varios los receptores sobre los que 
actúan los opioides, podemos clasificar estas drogas según su 
afinidad con unos y otros. Aquellas sustancias que bloquean por 
completo (esto es, que impiden la acción de los agonistas) todos 
los receptores se llaman antagonistas puros. Entre ellos y los 
agonistas puros (los que estimulan todos los receptores 
opioides) median dos tipos más de drogas, estos son los 
agonistas parciales y los agonistas/antagonistas. Los primeros 
activan de forma incompleta los receptores a la vez que impiden 
el paso a los agonistas de esos receptores. Los segundos activan 
completamente unos y antagonizan completamente a otros. Esta 


abundancia de “llaves” de que disponemos para condicionar 
nuestras células nerviosas se ha mostrado útil para combatir la 
adicción por medio de “engaños” en forma de bloqueo de 


determinados receptores (los más implicados en la euforia y el 
circuito de recompensa) y estimulación de otros con el fin de 
evitar las molestias de la abstinencia. Además s frecuent 

sustituír opioides de vida media corta por otros de vida media 
larga para eliminar el refuerzo de la dosificación compulsiva, 
así como 1 mpleo d sustitutos con menor (o más lenta) 
capacidad de generar síndrome de abstinencia físico. 


1.AGONISTAS PUROS: Son aquellos que sólo poseen efectos 
agonistas. Por ejemplo heroína, morfina, fentanil, oxicodona y 
un largo etcétera. 


2.AGONISTAS/ANTAGONISTAS: Son aquellos que poseen efectos 
agonistas sobre determinados receptores y antagonistas sobre 
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otros. Por ejemplo la nalbufina, la pentazocina, el meptazinol, 
la dezocina o el butorfanol. Este tipo de sustancias poseen 
eficacia analgésica y acciones agonistas potentes pero 
paradójicamente pueden desencadenar síndrome de abstinencia en 
adictos a agonistas puros debido al bloqueo de receptores. 


3.AGONISTAS PARCIALES: Se caracterizan por una ligera acción 
agonista sobre los receptores m caracterizada por un efecto 
techo y un efecto antagonista con respecto a los agonistas 
puros, que son desplazados de los receptores violentamente 
produciendo síndrome de abstinencia en individuos habituados. 
Por ejemplo la buprenorfina. 


4. ANTAGONISTAS: Bloquean los receptores opioides impidiendo el 
paso de los agonistas. Si se administran cuando la persona se 
encuentra bajo los efectos de drogas opiáceas, éstas son 
expulsadas de los receptores, lo que provoca síndrome de 
abstinencia en los adictos. Este síndrome de abstinencia es 
considerablemente más rápido y severo que el producido por la 
suprensión de la ingesta de agonistas, puesto que no se produce 
una transición lenta hasta la desaparición de los opioides en el 
organismo sino que se suprimen de forma repentina. 

La naloxona (NVarcan), un antagonista de vida media corta, se 
utiliza como antídoto para revertir los efectos de los opioides 
en casos de intoxicación accidental o sobredosis. La naltrexona 
(Antaxone) es otro antagonista, pero en st caso se trata de 
u 
c 


na sustancia de vida media larga (su efecto puede durar hasta 
uatro días). Se utiliza en algunos casos para tratar la 
dependencia de opiáceos en individuos muy motivados, aunque 
posee la desventaja de incrementar la ansiedad y el deseo d 
consumir agonistas, así como reducir la retención de pacientes 
en tratamiento y causar rechazo a la medicación. Otros 
antagonistas menos conocidos pero muy potentes son la 
diprenorfina, la nalorfina, el nalmefene, el cipridime 
(antagonista sólo de los receptores mu) y el levalorfan. 


3.ATENDIENDO A SU POTENCIA: 


-OPIOIDES POTENTES: Morfina, oxicodona, heroína, metadona, 
fentanil, nalbufina, buprenorfina, meperidina... 


-OPIOIDES DE POTENCIA LEVE O MODERADA: Tramadol, Dihidrocodeína, 
pentazocina... 


-OPIOIDES DÉBILES: Codeína, dextropopoxifeno... 


4.ATENDIENDO A LA DURACIÓN DE SUS EFECTOS: 
-OPIOIDES DE VIDA MEDIA LARGA: Laam, buprenorfina, metadona. 
-OPIODES DE VIDA MEDIA CORTA: Fentanil, heroína, morfina... 


Por lo general s stablece que las drogas opioides de vida 
media corta poseen una mayor capacidad de generar adicción ya 
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que someten al cuerpo a una oscilación entre la euforia y la 
disforia Características del estado de embriaguez y el de 
carencia. Sin embargo no son raros los casos de adicción física 
y psicológica a sustancias como la metadona (algunos 
heroinómanos en tratamiento dependen d lla tanto o más que de 
la heroína). Es probable que la adicción a opioides de vida 
media corta como la heroína o la morfina sea más espectacular o 
más identificable en sus síntomas, a Causa de que condiciona al 
adicto a procurarse la droga con mayor frecuencia (con lo que 
conlleva el tratarse de sustancias ilegales). Además, este tipo 
de compuestos suelen producir mayor sentimiento de euforia y 
“craving”, y de una forma más rápida (el famoso flash 
heroinómano). Las sustancias con unos efectos más prolongados no 
producen generalment tanta euforia y aportan al adicto una 
mayor estabilidad emocional (por eso se aplican en tratamientos 
de mantenimiento), pero ello no significa que no creen 
individuos dependientes. Además en algunos casos (por ejemplo la 
metadona o incluso la buprenorfina) producen un síndrome de 
abstinencia considerablemente más brusco y prolongado tras una 
supresión repentina del fármaco. 


Rodriguez Bueno, M. 1996. 


Fig. M 


CAPITULO 1: OBJETIVIDADES BOTÁNICAS Y 
SUBJETIVIDADES POSOLÓGICAS DEL OPIO 


-Nombre común: adormidera, amapola o ababol. 


-Nombre científico: papaver somniferum  (pertenecient a la 
familia de las amapolas, nombre que designa a unas 500 especies 
distintas). Es una hierba anual que alcanza entre 1 y 1,5m. 


-Variedades narcóticas: De la familia de las papaver, presentan 
morfina y/u otros alcaloides narcóticos las variedades 
somníferum, album, setígerum y gabrum. 


-Distribución geográfica: Europa Central y Oriental, Asia Menor, 
Oriente Medio, India, China y Japón. 


-Hábitat: Campos labrados tradicionalmente para su cultivo (la 
adormidera necesita de tierra muy preparada) aunque en ocasiones 
se encuentra en forma silvestr n medio de las plantaciones de 
trigo o en campos baldíos y sus márgenes. 


-Altitud: Desde el nivel del mar hasta los 1.500 metros de 
altitud. Lo más habitual es su presencia en zonas altas, tal 
como ocurre en la zona fronteriza de Tailandia, Laos y Birmania 
o en Afganistán. 


-Clima: Frecuentemente de tipo subtropical montañoso. Agradece 
el calor aunque puede también soportar heladas de hasta 10° 
grados bajo cero. El fuerte viento y la humedad intensa pueden 
dañarla considerablemente ya que presenta hojas blandas y 
delicadas. 


-Suelo: Es muy exigente en cuanto a la preparación del suelo, 
siendo adecuada una fuerte presencia de humus, calcio, potasa, 
algo de arcilla, arena y sílice. La habituación de la tierra al 
cultivo de la adormidera S d gran ayuda para el 
perfeccionamiento de las sucesivas cosechas. En cuanto a 
herbicidas no tolera en absoluto la Simazina, Atrazina O 
Treflan. Para una fertilización idónea del suelo conviene el 
estiércol bien fermentado. El sulfato amónico aumenta su 
rendimiento en opio pero no en morfina y los abonos nitrogenados 
incrementan el crecimiento y frondosidad de las plantas. 


-Duración del cultivo: Aunque siempre se considera una planta 
anual pueden obtenerse hasta dos cosechas por año. 


-Siembra: Se puede comenzar en un amplio margen temporal que va 
desde Noviembre hasta Mayo dependiendo de la variedad del clima 


n que se realice. Algunos de los países productores producen 
una cosecha de invierno aunque lo más normal es recoger el opio 
en los meses de verano (Junio, Julio y Agosto). Un excesivo 


calor en la época de recolección puede dar lugar a un menor 
tamaño de las cápsulas debido a una madurez prematura por lo que 
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las mejores cosechas suelen recogerse de Mayo a Junio. Así es 
como sucede en España (sobretodo en Andalucía donde se encuentra 
la casa Bayer, que cosecha gran cantidad de opio legal), donde 
se obtiene un excelente producto que ha sido plantado a 
principios de año. 


-Semillas: Las semillas de adormidera poseen unas dimensiones 
muy reducidas y una gran dureza. El color suele ser azul oscuro 
o violáceo aunque también pueden ser blancas (no es raro que las 
semillas blancas correspondan a flores del mismo color, muy 
ricas en morfina). Por su tamaño, en 1 g podemos encontrar unas 
2.200 semillas, por lo que en una hectárea puede haber 600.000 
plantas. Son muchas las utilidades que se le han dado a estas 
semillas a lo largo de la historia, siendo el más conocido su 
uso culinario en la elaboración de pan y repostería (por 
supuesto las semillas no presentan ningún alcaloide por lo que 
no tienen poder narcótico alguno). Otros usos que se le han dado 
van desde la elaboración de aceites hasta cemento y materiales 
de construcción (debido a su gran dureza). Su venta es 
totalmente legal y muy habitual en herbolarios y tiendas 
ecológicas, aunqu frecuentement s trate de variedades 
transgénicas “desmorfinizadas”. S suelen sembrar a poca 
profundidad (alrededor de 1 cm) y germinan rápidamente entre los 
cinco y diez días siguientes. 


r y 
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Persian Blue Poppy Seeds 
Photo by Entheomation, © 2002 Erowid.org 


-Flores: Las flores de la adormidera suelen ser blancas, de 
tonos violáceos o rojas, aunque estas últimas en ocasiones 
pertenecen a otra especie de amapola (papaver rhoeas) que no 
produce morfina pero sí otros alcaloides. En el caso de que las 
flores sean naranjas podemos afirmar que se trata de un tipo de 
amapola que no produce opio, la llamada amapola oblonga (papaver 
dubium) o bien la silvestre (papaver setigerum). El opio es el 
jugo lechoso que segrega la cápsula de adormidera una vez que se 
ha desecho de los pétalos. Al contacto con el aire este jugo se 
solidifica paulatinamente adquiriendo al principio un color 
marrón claro que con el tiempo se irá  endureciendo y 
oscureciendo. Cuando esta sustancia se presenta con textura 
pegajosa constituye el opio crudo, qu Ss pued laborar 
mediante cocción y filtrado para constituír el llamado “opio 
elaborado”, bastante más fácil de absorber por el estómago. 
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ver somniterum 


nknown 7% 


-Recolección: Unos 15 días después de la caída de los pétalos, 
cuando la cápsula se torna blanquecina, el opio se recoge 
realizando una serie de incisiones en la cápsula de la 


adormidera a primera hora de la mañana (en st momento es 
cuando presenta mayor concentración de alcaloides). Estos cortes 
se efectúan a poca profundidad (unos 2 mm) para no atravesar la 
pared de la cápsula y dañar las semillas. Los cortes pueden ser 
en horizontal o en vertical según las costumbres de cada país, y 
es frecuente que se realicen tres por cada lado de la cápsula. 
De estas incisiones comenzará a manar un jugo blanquecino que en 
contacto con el aire se tornará marrón y pastoso. A última hora 
de la tarde se raspa esta sustancia con cuchillos y se aplasta 
en bolas o “panes” que con el tiempo se irán endureciendo y 
oscureciendo. Esto es el llamado “opio bruto” que puede ser 
consumido así o sometido a cocción con agua y filtrado, dando 
lugar al “opio elaborado”, más fácil de digerir por el estómago. 
Fumado en pipa suele ser previamente fermentado con el hongo 
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aspergilus níger y transformado en “chandoo”. En otros casos se 
come directament la planta como el "“kenaar” persa. La parte 
superior del tallo (hasta unos 10 cm por debajo de la cápsula) 
tambien presenta opio, por lo que a veces se consume con el 
nombre de “paja de adormidera.” Otra variedad sería el “dross” o 
escoria de opio, que no es más que el residuo calcinado del opio 
preparado, después de fumado. Esta variedad, muy rica en 
morfina, se puede volver a utilizar, agregándola al agua y al 
opio bruto, cuando este último se transforma en opio preparado. 

Aparte del opio también se recolectan las semillas de la planta 
que se encuentran en el interior de la cápsula y se obtienen 
cortando transversalmente a esta última, cuando se ha secado y 


endurecido. 


“Utilidades: Además del opio o las infusiones en las que se 
cuecen las cabezas de la planta (dos usos psicoactivos de la 
misma) es muy frecuente que s mpleen tallos y cápsulas secas 
en la elaboración de floreros que a menudo s venden n 
floristerías. Además en algunas zonas preparan ensaladas con las 
tiernas hojas verdes. En cuanto a los pétalos no es raro que se 
utilice la variedad roja como colorante en determinados jarabes. 


-Contenido de morfina: El opio posee un contenido medio de 
morfina que varía desde un 7,8% a un 17%. En cuanto a las 
cápsulas, desecadas antes de la madurez contienen un 0,25% 
aproximadamente y recolectadas después de la madurez en torno a 
un 2%. En cuanto a otros alcaloides posee un promedio de 0,5% de 


codeína y narceína, un 0,2% de tebaína y un 6% de narcotina. 


-Posología y efectos subjetivos: La potencia narcótica del opio 
depende directamente de su contenido en alcaloides fenantrenos 
tales como la codeína, la morfina o la tebaína, por lo que es 
extremadamente variable según el lugar de cultivo. Así, las 
zonas de rica tradición en producción de adormidera suelen 
poseer las mejores variedades. Por ejemplo Grecia, Persia, 
Turquía o incluso Andalucía obtienen tres veces más morfina que 
Laos o Birmania por la misma cantidad de opio. La media podría 
rondar el 10% de morfina, cantidad según la cual la dosis letal 
de opio para una persona de 70 kg ronda los 5 gramos, cantidad 
astronómica para un neófito ya que la dosis media recomendada en 
estos casos gira en torno a un cuarto de gramo, aunque incluso 
esta cantidad puede desbordar las expectativas del consumidor. 
Conviene tener en cuenta que con el opio y los opiáceos se dan 
sensibilidades muy dispares entre distintos grupos de personas, 
siendo algunos más  proclibles al vómito y los efectos 
desagradables (incluso alérgicos a la sustancia) y otros 
totalmente inmunes a estos síntomas en dosis medias o incluso 
altas. 

Las principales vías de administración son la oral, fumado, 
inyectado o introducido por vía rectal. El opio fumado llega muy 
rápido a la sangre (tanto como inyectado) pero n pequeñas 
proporciones sucesivas que se corresponden con cada aspiración. 
Por lo tanto presenta como ventaja la rapidez de los efectos, si 
bien se absorbe una menor cantidad de principios activos debido 
a la combustión y evaporación de una parte importante de ellos. 
Mucho mejor se aprovecha la sustancia por vía oral, 
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xtendiéndos durante más tiempo la embriaguez (6 o 8 horas 
frente a 3 o 4 al fumarse). El opio elaborado se digiere con 
menos dificultad que el bruto, aunque en personas sensibles 
puede causar náuseas o dolores. A muchas personas les resulta 
desagradable el fortísimo aroma y sabor que lo caracteriza. 

Conviene tener en cuenta que por vía oral resulta más difícil 
de dosificar que fumándolo debido a que el fumador experimenta 
al instante el efecto de cada aspiración mientras que el 
opiófago tiene qu sperar hasta tres horas para que apreci 1 
punto álgido de ebriedad. En cuanto a la vía inyectada, presenta 
varios inconvenientes. Uno de ellos es la poca solubilidad del 
opio así como la gran cantidad que se necesita inyectar para 
dosis medias. Se corre el riesgo de generar abcesos y los 
efectos suelen ser menos agradables. La vía rectal es más segura 
aunque menos frecuente. El fumador de opio cuenta con la ventaja 
de saborear el dulzón gusto de la sustancia, así como de todo el 
ritual, que consta de una gran cantidad de útiles de los que 
hablaremos más adelante. 

A partir de la revolución científico-farmacéutica del s.XIX se 
aislaron los distintos principios activos del opio así como 
derivados sintéticos o  semisintéticos. En todos ellos se 
pretendía lograr un producto de propiedades iguales o parecidas 
pero que no generase hábito ni tuviese efectos secundarios. El 
resultado fue la creación de drogas mucho más peligrosas y 
adictivas, lo que ha vuelto a dignificar las cualidades del opio 
en estado puro. lo cierto s qu debido a las pequeñas 
proporciones de sustancias activas que presenta, así como su 
mezcla con otras muchas inofensivas o medicinales, el opio es 
sin duda el narcótico más seguro de todos los de su familia 
aunque también el menos utilizado hoy en día, sin duda a causa 
de la variabilidad de su potencia, lo que lo hace difícil de 
dosificar. Lo mismo ocurre con muchas drogas vegetales (como el 
café o la coca), que se presentan mucho más saludables en la 
naturaleza y se vuelven peligrosas y tóxicas al verse reducidas 
a sus principios activos en un laboratorio. 

Los principales efectos subjetivos del opio son la reducción 
del dolor, la creación de un estado de ensoñación y vigilia 
simultáneo que a veces se traduce en una gran lucidez así como 
la refrigeración del cuerpo, reduciendo el ritmo de las 
funciones vitales tales como la respiración, la digestión o el 
deseo sexual. En casos de abuso la persona se convierte en 
pasiva y solo necesita de opio para vivir. En casos de uso 


moderado pued tener fectos socializantes e incluso 
estimulantes, acompañados de unos característicos y agradables 
picores por todo el cuerpo. Los ingleses han bautizado el estado 
d duermevela que genera como “twilight sleep” o “sueño 


crepuscular”. El opio puro no presenta gran toxicidad excepto 
para los pulmones en caso de ser fumado o para el hígado en usos 
muy prolongados. En algunos países lo consumen las personas al 
llegar a la tercera edad, lo que les ayuda a sobrellevar sus 
achaques e incrementa la longevidad. En cuanto a la adicción, su 
principal peligro son las consecuencias de uno o más síndromes 
de abstinencia, que dañan al cuerpo más que su uso continuado, 
como demuestra el hecho de que opiómanos inveterados como Thomas 
De Quincey prefiriesen acabar sus días consumiéndolo diariamente 
antes que arriesgar su salud por los fuertes efectos de la 
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carencia, llegando así a vivir 73 años (algo nada desdeñable en 
el s.XIX). La tolerancia qu genera s alta, llegando un 
habituado a consumir hasta 20 veces la dosis de un neófito. En 
casos de consumo muy continuado el usuario suele desconocer 
gripes y resfriados aunque sufra a veces de problemas de sueño o 
pesadillas debidas a la estimulación onírica que produce. Aunque 
se trata de una droga que genera adicción física a medio plazo, 
es menos adictiva que sus parientes sintéticos o semisintéticos 
y el síndrome abstinencial que produce es menos peligroso y 
duradero que el de otras sustancias como alcohol o barbitúricos. 
Se caracteriza por una especie de gripe que dura alrededor de 
una semana y Va acompañada de ansiedad, sudoración, pérdida de 
peso, bostezos, lagrimeo, escalofríos, incapacidad para dormir, 
dolores por todo el cuerpo, diarrea continuada, estornudos y en 
ocasiones convulsiones. La reducción progresiva de la dosis 
parece el menos malo de los sistemas para eliminar la adicción 
sin recurrir a otras drogas. En cuanto a distribución, los 
alcaloides del opio dejan la sangre pronto alojándose sobre todo 
en vísceras parenquimatosas como riñón, hígado, bazo o pulmón. 
Solo una mínima parte queda en el sistema nervioso alojada en 
los receptores opiáceos (mu, delta y kappa) encargados de la 
supresión del dolor. 
El efecto del opio no es idéntico al de ninguno de sus 
principios activos aislados en el laboratorio a causa de la 
peculiar sinergia entre todos ellos y las proporciones en las 
que se encuentra. Es posible que al que más se parezca sea al de 
la morfina (el más potente como narcótico o agonista de los 
receptores opiáceos) aunque está reconocido por todos los 
usuarios de ambas sustancias que la ebriedad que provoca el opio 
es más “suave” y menos letárgica que la de morfina, estimulando 
más los aspectos oníricos y Casi enteógenos de la experiencia, 
tal es la viveza de los sueños que genera, mezclados de forma 
casi indiscernible con la serenidad de la vigilia. También se 
reconoce que la morfina actúa de forma más implacable y 
específica contra el dolor, aunque con un menor efecto de 
“excursión psíquica”. La codeína parece contribuír al efecto 
estimulante del opio, ya que en determinadas dosis funciona como 
tal estimulante. 
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Goma de opio Pipas para opio 
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CAPITULO 2: EL OPIO A TRAVÉS DE LA 
HISTORIA 


2.1 La era pagana: 


El opio es sin duda una de las drogas más antiguas del mundo, 
uesto que su consumo se remonta a las sociedades y culturas más 
ncestrales. Las llanuras que s xtienden entr l Tigris y el 
ufrates parecen ser los lugares donde se encuentra el primer 
astro del jugo de adormidera seco, concretamente hacia el año 
000 ac. los sumerios consumen opio, según sugiere el hecho de 
ue tienen un ideograma para él escrito GIL, que aparece 
acompañado por HULL (alegría o que alegra) en una frase que ha 
sido traducida como “la adormidera que alegra”. Sin embargo, 
teniendo en cuenta que los antiguos sumerios fueron 
probablemente originarios de las montañas chinas de Sin Tchiang 

(el Turquestán oriental), es posible que conocieran la planta 
desde antes de su traslado. 

Pero lo que sí está claro es que en la ciudad sumeria de Uruk, 
en la Baja Mesopotamia, el cultivo del opio ya era algo común, 
lo que explica además I levado rendimiento en morfina del 
actual opio en Irak, Irán y Turquía (nombres de esas zonas en la 
actualidad). No olvidemos que la tradición d qu goc 1 
cultivo es un “importante factor para la adaptación de las 
tierras y la subsiguiente mejora en la proporción de morfina y 
otros alcaloides. 

En otras áreas encontramos la profunda huella del opio, como 
es el caso del antiguo Egipto, donde la planta era llamada 
“spen” y se utiliza como analgésico y tranquilizante, siendo 
aludido como “el que trae la paz”. Aquí se ingiere la planta por 
vía oral o bien se aplica de forma externa en pomadas o por vía 
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rectal. Ya en este momento comienza a usarse para aplacar el 
llanto de los bebés, incluso lactantes, como ocurrirá en China, 
India o Afganistán hasta épocas recientes. 
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La variedad egipcia o “tebaica” goza de gran popularidad en la 
época, y según denunciarán Dioscórides, Plinio y otros autores, 
será objeto de no pocas falsificaciones. A lo largo de muchos 
años, Egipto y Mesopotamia basarán su economía agraria 
fundamentalment n el cultivo de adormidera, estando su uso muy 
extendido entre personas de todas las edades y condición social. 
Además, a diferencia de otras drogas de carácter enteógeno, su 
uso no se verá vinculado a ceremoniales o ritos religiosos 
concretos sino que posee un sentido totalmente profano y 
utilitario. 

Al mismo tiempo que la adormidera era cultivada en Egipto (1) y 
Mesopotamia, se sabe también que llega a China, por medio de las 
Caravanas de seda y especias que se dirigen al Mediterráneo 
desde oriente, aunque la presencia de alcaloides narcóticos de 
la adormidera china siempre ha sido anormalmente baja, hecho que 
ha provocado su dependencia de la importación del producto a 
países extranjeros que a menudo se han valido de este hecho para 
ejercer una política de explotación y abuso sobre el milenario 
imperio (tal es el caso de las guerras del opio con Inglaterra, 
de las que hablaremos más adelante). 

Seiscientos años después de los egipcios, encontramos 
evidencias de que los asirios conocen también la adormidera. Un 
bajorrelieve fechado en el siglo X ac. representa a un sacerdote 
inclinado sobre un hombre durmiendo, el sacerdote sostiene un 
ramo de flores de adormidera y a su lado se observa un rey 
provisto de la misma planta y de una flor de loto. Parece ser 
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que se trata de un soberano de la dinastía Teglazfalazar. No 
parece raro que los asirios comenzasen a usar la planta al 
ocupar la región del nordeste de Mesopotamia, zona que goza de 
la mayor antigúedad en su cultivo. También parece que fue aquí 
donde poco después se descubre la elaboración del cáñamo en la 
forma conocida como hachís, a base de la resina de las plantas 
hembras del cannabis. 

Hacia la mitad del s.X ac. los griegos ya usan el jugo de la 
adormidera, siendo según muchos historiadores la base del famoso 
“nepenthes”, el brebaje que disipa las penas de Telémaco cuando 
se encuentra reunido con el rey de Esparta y su hermosa hija 
Helena. Esta hipótesis se basa en que el líquido “había sido 
recibido de la egipcia Polidamna, pues es sobre todo en Egipto 
donde la tierra fecunda produce un gran número de plantas”. 
Aunque La Odisea no sea un relato verídico se puede deducir por 
la descripción del autor (Homero o quien quiera que sea) que 
coincide en varias características con el opio. Según Krainik, 
los ribereños del Nilo habían dado el nombre de Mekón o “ciudad 
de la adormidera” al lugar en donde se cultivaba, y mekón es 
precisamente la palabra griega que designaba la planta. Desde el 
reinado de Sargón de Acadia (2334-2279 AC.) hay pruebas de un 
floreciente comercio de opio entre Mesopotamia y el Indo, que se 
manifiesta en frecuentes sellos y objetos decorativos de Harrapa 
y Mojenjo-Daro en Uruk y Nínive. 

Hipócrates en el s.V ac. será un ferviente defensor del empleo 
médico de la adormidera. La aconsejaba contra las “sofocaciones 
uterinas” y otras muchas dolencias. Otros médicos griegos como 
Erasistrates o los componentes de la scuela de Alejandría 
también comentarían las propiedades de la planta, siendo el 
propio Erasistrates el que hará alusión por primera vez a los 
peligros que encierra su uso. 

En el año 300 ac. Teofastro (371-287 ac.), naturalista y 
filósofo griego, registra lo que perdura como primera referencia 
irrefutable sobre el consumo del jugo de adormidera, aunque se 
sabe que las semillas de la planta eran consumidas ya en el año 
2500 ac. entre los habitantes de construcciones lacustres de 
Suiza. Se cree que las drogas más usadas en el mundo griego eran 
el opio y el vino (este último muy distinto al que conocemos hoy 
en día, a menudo compuesto de sustancias alucinógenas). Cuenta 
una leyenda que el dios griego de la medicina Asclepio fue 
fulminado por Zeus porque reveló a los mortales el secreto d 
los poderes de la adormidera, hasta entonces reservados a los 
Olímpicos. Otro dios, Hermes, parece ser el descubridor de la 
planta en alguno de sus frecuentes viajes a Egipto y 
Mesopotamia. El autocultivo en un jardín al pie del hogar era 
algo habitual en la ciudad llamada Mekone (significativo nombre) 
en tiempos de Hesíodo. Con estas plantas se elaboraba el llamado 
“té tranquilo”, empleado en casos de dolor físico o aflicción 
psíquica. La diosa Hécate poseía un sombrío jardín solo 
iluminado por las flores de  adormidera y custodiado por 
Artemisa. También aparecen numerosas representaciones de cabezas 
de adormidera, símbolo de la fecundidad presente en broches y 
amuletos varios. En cuanto a la etimología de la palabra opio 
también se la debemos al griego opós (jugo), término mencionado 
por Hipócrates o sus discípulos en “Sobre la enfermedad de las 
mujeres” y “”Predicciones I”. Además de como remedio para la 
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histeria, Heráclides usa el opio con finalidades lúdicas y para 
conciliar el sueño y Erasístrato lo mplea n utanasia 
indolora. En el s.IV ac. Diocles de Caristo lo cita en su 
“Rhizotomikon” o tratado de hierbas medicinales. Uno de sus 
valores más reconocidos es su capacidad de refrigerar el cuerpo 
haciendo frente eficazmente a fiebres y molestias por 
insolación. Como afirma Escohotado en su “Historia General de 
las Drogas”: 
“el opio constituyó para los griegos el ejemplo perfecto del 
phármakon laico, equidistante por igual de la panacea y el 
simple veneno. Lo emplean todas las escuelas médicas, y a partir 
del ocaso político de Atenas es el medicamento más estudiado en 
la cuenca mediterránea.” (Escohotado 1998, pag.144) 

En esta época todos los países productores y consumidores de 
opio lo tienen en alta consideración y no hay todavía datos de 
preocupación alguna por sus peligros de dependencia, sin duda 
debido al concepto utilitario que de él se tiene y al enorme 
respeto que genera. Cuando el consumo de una sustancia está 
ritualizado y delimitado por las costumbres (no por las leyes), 
los problemas de adicción son menos frecuentes. Sirva como 
ejemplo actual el hecho de que diversos sondeos muestran un 


índice muy bajo de alcoholismo entre los miembros de la raza 
judía, debido al frecuente uso ritual y respetuoso que se hace 
del vino en los rituales religiosos en esta comunidad (a menudo 
participando incluso los niños y Jóvenes). Conviene añadir que 
una de las circunstancias que destruye más ferozment sta 
veneración y respeto es la ilegalidad de las sustancias, que 
quedan así  desprestigiadas y asociadas a comportamientos 


delictivos (los heroinómanos actuales no le tienen mucho respeto 
ni veneración a la heroína, a juzgar por lo mal que suelen 
hablar de ella). 


2.2 La era cristiana: 


Hacia el año 100 de nuestra era, el consumo de opio se 
encuentra muy extendido en China y Extremo Oriente. Asimismo en 
Grecia (que desde siglo y medio antes de Cristo pasó a ser 
dominio romano), Dioscórides escribe un importante tratado en 
veinticuatro libros, traducido en 1938 al latín y publicado en 
Francfurt con el título de “De materia médica”. En este 
referencial tratado herborista preconiza el uso de adormidera 
para numerosas enfermedades, describiendo distintas formas de 
preparación tales como el meconio, hecho con una mezcla 
triturada de granos, cabezas y hojas de adormidera que se 
presentan como unas enormes píldoras o un cocimiento; las 
“lágrimas de adormidera” (nombre poético para el opio o látex de 
la planta) y, por último, el diacodión o Jarabe hecho con 
cabezas de adormidera blanca (una de las más ricas en opio, por 
regla general). Este último preparado estuvo presente hasta hace 
pocos años en todas las farmacopeas mundiales. 

Contemporáneo de Discórides es Plinio el Viejo, naturalista 
nacido en Como, veintitrés años después de Cristo. Fue el sabio 
romano que más estudió la adormidera dentro de su obra compuesta 
por lo menos de 37 volúmenes, aunque no el primero ya que 
Virgilio ya alude a la planta en sus Geórgicas. Las cabezas de 
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adormidera s mplean de nuevo como símbolos, en este caso para 
Deméter y su versión latina Ceres, así como para Afrodita, 
Artemisa y Atenea. Somnus aparec representado frecuentement 
inclinado y vertiendo Jugo de adormidera mediante un cuerno para 
beber, que hasta llegaría a llamarse “cuerno de opio”. Son 
incontables las referencias a esta droga que se han encontrado 
en este período, siempre relacionadas con efectos curativos e 
inductores de un sueño reparador. Se sabe que casi todos los 
emperadores usaban diariamente el producto, a menudo bajo el 
nombre de triacas, compuestos que además de opio contenían miel, 
pimienta y otras especias. César, Nerón, Tito, Antonio Pío, 
Trajano y un largo etcétera utilizaron asiduamente el opio en 
distintas triacas que les son preparadas por sus consejeros 
médicos (en esta época el estamento médico era el más ferviente 
defensor de las virtudes del opio). Uno de los más asiduos 
consumidores y para algunos el primer opiómano documentado de la 
Historia será el emperador Marco Aurelio, nacido en Roma en el 
año 121 de nuestra era, que se inicia en el opio por 
prescripción de Galeno, uno de los más importantes médicos 
romanos. El emperador narra en sus escritos que comenzó a tomar 
la triaca de Galeno para combatir unos fuertes dolores de 
cabeza. Se ha alabado a menudo la prudencia e indulgencia de 
Marco Aurelio, que para muchos fu l mejor emperador romano, 
así como su estoicismo, aunque cabría preguntars n que medida 
influyó el opio en su resistencia al dolor y las adversidades. 
No fueron Discórides y Galeno los únicos médicos defensores del 
opio, estando presente en la práctica totalidad de farmacopeas y 
remedios de la época. También Alejandro de Tralles recomendó en 
su obra (compuesta de 12 libros) la todopoderosa “panacea.” 
Todos ellos estaban familiarizados con el producto hasta el 
punto de redactar normas para detectar su pureza y rechazar 
adulteraciones o falsificaciones. El opio tebaico era sin duda 
la variedad más apreciada y más descrita en las diferentes obras 
de estos pensadores. 


2.2.1 La medicina árabe y la panacea del musulmán. 
Los grandes difusores del opio a lo largo del planeta han sido 
los pueblos musulmanes, muchos de ellos importantes productores. 
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El famoso médico Avicena fue sin duda el gran precursor de su 
difusión como panacea analgésica. En el año 750 el opio era una 
droga accesible para todas las clases sociales en 
Constantinopla. Los médicos hispano-árabes como Averroes son 
fieles defensores d las distintas triacas. En su “Viaje 
botánico”, Benarrumia ensalza las propiedades de la papaver 
iberos, la adormidera cultivada en España, especialmente en 
Andalucía, que alcanza la misma calidad que la tebaica. Los 
árabes extienden el uso y cultivo de la planta por Argelia, 
Chipre y el sur de España en un principio y por el estrecho de 
Gibraltar, Malasia y China posteriormente. Es frecuente qu n 
el mundo musulmán se use la droga como analgésico y euforizante 
durante la vejez o senectud, yendo unido en no pocos casos a una 
considerable longevidad (puede que debido a la protección que 
proporciona frente a gripes y resfriados, así como al hecho de 
que no se vean forzados a la supresión del hábito y el 
consiguiente síndrome abstinencial). Con el tiempo el consumo de 
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opio se irá consolidando en los distintos pueblos musulmanes, 
siendo preferido al de bebidas alcohólicas hasta la actualidad 
(aunque hoy en día el alcohol está siendo impuesto 
indirectamente por las invasiones norteamericanas a países como 
Irak o Afganistán). 
A medida que el influjo islámico se extiende por el planeta, el 
opio se irá introduciendo n territorios como África, Asia 
Menor, India, China... 


2.2.2 La Edad Media o la era del dominio católico. 


La Edad Media supone una feroz persecución ideológica en 
muchos ámbitos, siempre bajo la excusa de la salvaguarda de la 
moral católica. Las principales víctimas de las iras y ataques 
de la Iglesia fueron las brujas, chamanes, curanderos... es 
decir, aquellos que manejaban un misticismo o espiritualidad 
propia no identificada con la religión dominante. Estos grupos 
de “impíos” a menudo se servían de recursos farmacológicos 
vegetales d todo tipo, incluyendo drogas psicoactivas y 
potentes enteógenos. Por esta razón las drogas más perseguidas 
serán las asociadas a cultos no católicos y a razas o culturas 
distintas. La influencia de la moral de la Edad Media se 
extiende visiblemente hasta nuestros días si analizamos las 
razones aludidas hace algo más de un siglo por los iniciadores 
de la prohibición. La cocaína se consideraba una droga que 
fortalecía peligrosamente a los miembros de la raza negra hasta 
el punto de atemorizar a los blancos que los tenían como 
enemigos o seres inferiores, el opio era muy utilizado por 
inmigrantes chinos y como extranjeros, todas sus prácticas eran 
tildadas de salvajes, la marihuana se “identificaba con los 
“sudacas” mexicanos. Curiosamente todos estos grupos tienen en 
común un poder adquisitivo bajo y un carácter marginal en la 
sociedad estadounidense de principios del s.XX. Parece razonable 
pensar que la xenofobia y el rechazo a las clases bajas subyace 
en una moral caracterizada por la condena de drogas foráneas y 
la promoción de drogas nacionales (tabaco, alcohol, patentes 
farmacéuticas propias...). 

La “cruzada” contra las drogas es así, un capítulo más de las 

cruzadas religiosas, políticas y raciales desarrolladas por 
grupos de poder, principalmente político, aunque también médico, 
religioso o pseudocientífico (cualquier opinión siempre tendrá 
un grupo de científicos que la avalen y justifiquen). 
Estas valoraciones han sido expuestas magistralmente por el 
psiquiatra, médico y humanista Thomas Szasz en sus espléndidos 
estudios (v. bibliografía), así como por otros importantes 
pensadores contemporáneos como J. Ott o Antonio Escohotado. 

Volviendo al tema que nos ocupa, hay que decir que el opio no 
recibió aún una condena devastadora a causa de su gran utilidad 


P= 


terapéutica y sus nulos efectos enteógenos. Se trata de una 

sustancia “laica” y profana, no asociada con prácticas 

religiosas concretas. Aun así no faltarán algunas voces que 

tilden a la adormidera de “planta diabólica”, puede que por 

incluirse en algunos preparados o brebajes asociados a la 

brujería, como es el caso de una mezcla de opio y solanáceas 
£ 


referida por Cardano aproximadamente en el s.XIV. Además de 
brujas y curanderos, el opio es muy utilizado desde el s.XI por 
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médicos y boticarios de toda Europa, siendo censurados por la 
inquisición numerosos tratados médicos y  farmacopeas que 
preconizan su uso (como el Tratado de Laguna). El francés Gui de 
Chauliac, médico de sucesivos Papas, aconsejó en su famoso 
tratado de cirugía el empleo de la triaca en el tratamiento de 
los ántrax. En esta época es frecuent n stamentos 
eclesiásticos y políticos europeos una gran ignorancia sobre las 
propiedades del opio, creyendo que aumenta la lujuria y es la 
causa de la promiscuidad de los varones musulmanes. 

En 1515 Paracelso (1490-1541) introduce el láudano o tintura 
de opio en la práctica médica. A él se le debe la integración 
del sustrato mágico de los curanderos con la farmacología 
oficial “blanca”. Son muchos los medicamentos que contienen 
sustancias empleadas por brujas y  herboristas, como las 
pastillas Roscellus para dormir (que contienen entre otras cosas 


opio y semillas de adormidera). Desde la Universidad de Basilea, 
Paracelso desarrollará una fecunda labor de investigación de 
compuestos analgésicos convirtiéndos n l1 gran defensor y 
difusor del opio (sobretodo en tintura como n 1 “específico 


anodino”, antecesor del láudano). 

En general se puede afirmar que el jugo seco de adormidera 
salió mejor parado de la cruzada anti-drogas que muchas otras 
plantas psicoactivas, debido a lo extendido de sus utilidades 
médicas y su carácter “neutro” en lo tocante a ideologías y 
religiones (los musulmanes eran grandes consumidores pero no lo 
incorporaban a prácticas religiosas concretas). En la actualidad 
la Historia se repite con numerosos fármacos sedantes (sobretodo 
benzodiacepinas) carentes de connotaciones morales y prescritas 
masivamente por los representantes de la farmacracia 
contemporánea. 


2.2.3 Se acerca la modernidad. 


Desde el s.XV se desarrollará un floreciente comercio con el 
opio desde las principales zonas productoras a los países del 
extremo oriente. Es la época de la difusión mundial del comercio 
por vía marítima principalmente. La consecuencia inmediata de 
este proceso será la exportación a países no productores que 
pronto acogerán con pasión el preciado producto. Para las zonas 
productoras el opio supondrá un valiosísimo objeto de truequ 
(en determinados países llega a ser más utilizado que la 
moneda). 

A finales del s.XV Ss xperimenta una crisis de los 
dogmáticos valores católicos en toda su área de influencia. El 
inicio del pensamiento ilustrado conlleva la revalorización de 
la razón como principal don del hombre, y esto comienza a 
generar consecuencias a nivel político y religioso. La 
consideración "“impiía” y demoníaca de determinadas plantas y 
preparados se muestra absurda a la luz de la razón, que se 
preocupa más de investigar las utilidades de todos los recursos 
naturales. 

El opio sale muy bien parado de los análisis a los que es 
sometido por la razón, siendo considerado como panacea 
farmacológica. Hay que tener en cuenta que la medicina aún no 
contaba con el arsenal terapéutico que incorporaría dos siglos 
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más tarde, aunque las utilidades del opio y sus derivados sigan 
teniendo gran importancia hasta el momento actual. 

Aprovechando de forma astuta la gran demanda proveniente de 
Oriente, los portugueses comenzaron a utilizar el opio para 
cambiarlo por seda y especias orientales. El cambio les resultó 
muy beneficioso puesto que les sirvió para no tener que utilizar 
metales preciosos en el trueque (la única mercancía que 
interesaba a los orientales). De este modo dieron a conocer una 
mercancía tanto oo más atractiva para los compradores y 
considerablemente más barata para los vendedores. Varios médicos 
y botánicos portugueses mencionan la droga en distintos 
tratados, tal es el caso de T. Pivez de Leira, García da Horta, 
N. Monardes o Cristóval da Costa. Todos ellos describen algunos 
aspectos de la sustancia y son conscientes de su capacidad de 
crear hábito (así lo observan en los turcos o en los habitantes 
de la isla de Goa, en La India). Otros botánicos europeos 
comentan el consumo de opio y sus propiedades, como el italiano 
P.Alpini o Vambéry. Este último reseña el uso que de él hacen 
los persas a partir de los cincuenta años de edad, llegando 
algunos individuos adictos a llegar a 70-90 años de longevidad. 
La popularidad del jugo de adormidera s xtiende por todo el 
estamento médico, que lo prescribe masivamente a las clases 
altas, sólo o mezclado con otros productos caros. Así aparece 
referido en abundantes obras literarias de la época, por autores 
como Cervantes o Shakespeare. 

El médico veronés Fracastor, nacido en 1843 populariza el 
diascordio, un electuario (polvos mezclados con jarabe o con 
miel) utilizado como antidiarreico que contiene seis miligramos 
de extracto de opio por gramo. Este compuesto, como muchos otros 
a base de opio, estaría presente en todas las farmacopeas 
durante años, hasta hace bien poco. 


2.2.3.1 El papel de Europa. 


A partir del s.XVI se realizarán en diversos países europeos 
investigaciones sobre la utilidad del opio en medicina, muchas 
veces Cargadas de gran entusiasmo, como en el caso de las 
realizadas por J.B. Van Helmont (1580-1644), también conocido 
como Doctor Opiatus o por sus continuadores F.de la Böe (1621- 
1625), H. Boerhaave (1668-1738) o Le Mort, este último inventor 
del famoso preparado opiado “Elixir Paregórico”, de uso muy 
frecuente hasta los años setenta (y mencionado frecuentement n 
la obra del escritor beat William Burroughs). 
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Todos estos médicos provienen de Holanda y los Países Bajos, 
teniendo lugar allí un importante comercio de opio durante el 
s.XVIIl. Los holandeses adoptaron en este momento la misma 
técnica usada antes por los portugueses y posteriormente por los 
británicos, es decir, el cuasi-monopolio del comercio con opio 
desde Formosa y Java (propiedad holandesa) a China y Extremo 
Oriente. Como en el caso inglés y portugués, esto irá acompañado 
de un incremento en las provisiones de opio a nivel nacional, lo 
que sin duda influyó en el conocimiento investigación de sus 
utilidades médicas por parte de los profesionales de la salud de 
este país. 

Para comprender mejor la similitud entre estos países europeos, 
observemos por un instante la actitud de algunos médicos 
ingleses: 


Thomas Sydenham (1624-80), conocido como el Hipócrates inglés, 
realizó una gran campaña de difusión del opio como remedio para 
casi todo. Prescribrió enormes cantidades del fármaco, que él 
también consumía generosamente (hasta 20 gramos diarios). 
Inventó una nueva receta de láudano que llevaría su nombre y 
perviviría hasta principios de los años ochenta de nuestro 
siglo. Su sentencia más popular sobre las bondades del opio dice 
así: “De entre los remedios que Dios Todopoderoso ha querido 
£ 


conceder al hombre para aliviar sus sufrimientos, ninguno es tan 
universal y eficaz como el opio”. 


En 1762 Thomas Dover, otro médico inglés, introduce la receta 
de un “polvo diaforético”, que recomienda principalmente para el 
tratamiento de la gota. Este compuesto, que se convierte en uno 
de los preparados de opio más utilizados en los siguientes 150 
años, se conocerá popularmente como “Polvos de Dover”. Este 
producto hará millonario a su inventor y servirá para difundir 
el opio en las clases más pobres debido a su reducido precio, 
sobretodo comparado con las caras tinturas de láudano. 

También en Francia le saldrán defensores importantes al jugo 
de adormidera, tal es el caso de Rousseau, Richelieu, Colbert o 
el propio Luis XIV. Como síntoma de esta buena acogida se 
populariza en los cafés europeos la infusión eau heroíque, a 
base de café muy cargado y un 5% de opio líquido. 


2.2.4 Las dos guerras del opio en China. 


Durante milenios el Imperio Chino había permanecido aislado de 
Occidente, mostrándose autosuficiente económica y culturalmente. 
Tanto el pueblo como los emperadores hacían gala de un gran 
orgullo por sus milenarias tradiciones. Hasta el s.XIV los 
europeos salían perdiendo en los intercambios comerciales con 
China. Esto es debido a que a los chinos no les interesaba 
prácticamente ningún producto de los que producía Europa, ya que 
algunos necesitaban de una elaboración que China no podía darles 
por Causa de un considerable atraso industrial. Sin embargo a 
los occidentales les interesaban mucho las especias, la seda y 
1 té que ofrecían los chinos, por lo que se vieron obligados 
durante siglos a realizar intercambio de estos productos por oro 
y plata, hecho que dará origen a la expresión “sumidero de oro” 
aplicada al Imperio Mandarín. 
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Esta situación cambia cuando los chinos comienzan a mostrar 
interés por productos europeos como aguardientes, tabaco y opio. 
Este último había sido introducido mucho antes en China por los 
egipcios y mesopotámicos, instaurándose su cultivo en muchas 
tierras del Imperio (Birmania, Indochina...), aunque su potencia 
en morfina y otros alcaloides fuese muy baja comparado con el 
proveniente de occidente. 

En 1650 un emperador de la dinastía Ming prohibe el tabaco, lo 
que da lugar a un aumento considerable del hábito de fumar opio 
sólo (hasta ese momento era frecuente mezclarlo con tabaco). Con 
este incremento mejora el ya próspero negocio de la exportación 
de opio por parte de los portugueses e ingleses (ambos se surten 
de las plantaciones de La India). 

Por razones de proteccionismo económico se prohibe la 
importación de opio en el año 1729 en todo el Imperio Chino. 
Dicha ley no será respetada por gran parte de la población que 
continúa o incrementa su hábito ni por la principal empresa 
inglesa de exportación de jugo de adormidera: la “East India 
Company” o Compañía de las Indias Orientales. Esta multinacional 
del narcotráfico comenzará a monopolizar el comercio de opio a 
partir de 1773 y será uno de los protagonistas de los conflictos 
posteriores. Los más conocidos representantes de esta compañía 
serán los armadores ingleses Jardine y Matheson (los pioneros 


magnates del narcotráfico, qu siempr defendieron la 
prohibición). El contrabando se incrementa no solo en el puerto 
de Cantón (único autorizado por el gobierno chino para 
intercambios comerciales) sino también en numerosos puntos 


diseminados por la costa china, donde los  “Chiu-Chaus” 

(sociedades secretas del hampa), actuaban como intermediarios 
entre las subastas del producto convocadas por los británicos y 
la distribución definitiva en China. En pocos años se pasa de 
las 200 cajas introducidas a finales del s.XV a las 4000 
cajas a principios del s.XIX, cuando la East ndia Company 
llevaba unos veinte años en el negocio. En 1838 se importan 
entre 25.000 y 40.000 cajas (unas 2720 toneladas) que abastecen 
un mercado formado por unos dos millones de consumidores 
diarios. 

La corte del emperador se muestra escandalizada por el aumento 
espectacular de la corrupción entre los funcionarios, así como 
por la extensión epidémica de su consumo (antes reservado a los 
altos mandatarios y a la corte del emperador). Por su parte los 
ingleses presionan al emperador para que abra las puertas al 
comercio pero éste se niega. Para comprender el interés de los 
ingleses hay que recordar las ganancias económicas de la 
Compañía de las Indias Orientales, que facturaba la sexta parte 
de los ingresos totales de la India, colonia inglesa. 

Ante la amenaza del emperador (posteriormente cumplida) de 
destruír un importante cargamento de opio inglés desembarcado en 
Cantón, el Parlamento británico decide declarar la guerra en 
1839. A causa de la evidente superioridad naval del ejército 
inglés, éste se alza con la victoria en 1842 tras la sangrienta 
batalla de Nankín, tras lo cual se firma un tratado con el mismo 
nombre de la ciudad masacrada. Esto ocurre el 29 de Agosto de 
1842. En cuanto a las condiciones de la derrota, los ingleses 
establecieron el pago de una indemnización de veintiún millones 
de dólares por los 20.000 cofres incautados en 1839 por el 
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almirante Lin Tseh-Su, así como la apertura de cinco puertos al 
comercio internacional y la cesión de Hong Kong y Amoy a Gran 
Bretaña. Como muestra de hipocresía, los ingleses mantuvieron la 
prohibición del opio aunque estuviesen introduciéndolo en 
cantidades masivas. En 1856 la importación de la droga alcanza 
las 67.000 cajas. La situación no satisfacía a ninguna de las 
partes, los chinos no estaban dispuestos a pagar  tamañas 
indemnizaciones y los ingleses no se  contentaban con lo 
conseguido. Así, un incidente ocurrido en el barco Arrow en el 
que resulta muerto un misionero, será aprovechado por los 
británicos para reanudar las hostilidades, esta vez con la ayuda 
de Francia. 

La segunda guerra del opio comienza en 1857 y termina en 1858 
con el tratado de Tientsing. Las fuerzas de la coalición franco- 
británica avanzaron rápidamente hacia el norte sin encontrar 
resistencia hasta culminar con la victoria cerca de Pekín en la 
ciudad que da nombre al tratado de rendición firmado en 1858. En 
él se establece la presencia de un cuerpo diplomático inglés 
permanent n Pekín, así como la apertura de nuevos puertos al 
comercio exterior, derecho a expediciones comerciales a lo largo 
de todo el país, libre navegación por el río Yangtsé, libertad 
de asentamiento para extranjeros y misioneros y legalización del 
opio, grabado con un arancel del 5 por 100. 

Así culmina un período de tensiones que supone la primera 
guerra narco-imperialista de la Historia, llevada a cabo por uno 


de los países que posteriormente se sumarán a la cruzada contra 
las drogas. 
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2.2.5 El significado de lo ocurrido en China en contraste con la 
situación en La India. 


A finales del s. XIX la situación legal y social del opio 
comienza a cambiar vertiginosamente con respecto a etapas 
anteriores en la Historia. Hay que decir que las decisiones 
políticas condicionan en mayor medida las consecuencias del 
consumo de una determinada droga de lo que lo hacen sus propias 
características farmacológicas. Así, como expon l periodista 
Peter Laurie en su famoso libro de finales de los sesenta 
(v.bibliografía): “Los experimentos de Pávlov demostraron que 


cualquier xperiencia puede ser asociada en la mente, 
involuntaria e inconscientemente, con cualquier otra con tal de 
que la una ocurra poco después de la otra (...) Las drogas se 


usan de forma muy diferente según las distintas situaciones 
sociales; muy a menudo la situación y los deseos del usuario 
resultan bastante más decisivos que la sustancia química”. 

Esta realidad empezó a encontrar constatación a medida que 
fueron surgiendo proyectos prohibicionistas, siendo hoy la clave 
para entender en toda su profundidad el denominado “problema de 
drogas”. 

Como ocurre con frecuencia, las leyes en China se disociaron 

del sentir popular en cuanto al opio se refiere. Mientras que el 
fármaco era usado con asiduidad y apreciado por sus propiedades 
por buena parte de la población, para el estamento político 
(también consumidor), simbolizaba la pérdida de la independencia 
económica y cultural de la que había hecho gala durante siglos 
el Imperio Chino. Tales mandatarios creyeron que eliminando el 
síntoma conseguirían resolver el problema pero no hicieron sino 
acrecentarlo. Las leyes de la oferta y la demanda propias de la 
economía capitalista se impusieron claramente ante la voluntad 
de preservar la tradicional posición del Imperio. De nada 
sirvieron las durísimas penas de muerte por estrangulamiento a 
traficantes y usuarios, solamente para corromper y acrecentar el 
uso hasta entonces moderado de la droga. Lo que antes era un 
simple hábito se convirtió en plaga maligna que acabó por minar 
las bases de la cultura china. La corrupción afloró como nunca 
antes había aflorado, así como los odios racistas (en ambos 
bandos). 
Mientras todo esto ocurría en China, conviene hacer mención de 
la situación que vivía el opio en otros lugares del mundo. 
Inglaterra consumía cantidades similares a las que exportaba a 
China, lo cual no consiguió por el momento crear ninguna alarma 
social ni legislación prohibitiva al respecto. La droga se 
vendía en boticas a bajo precio y se utilizaba tanto para usos 
médicos como lúdicos. Como ejemplo de la situación de 
liberalidad en qu S ncuentra el opio nos quedan Los 
testimonios de diversos escritores y artistas (entre ellos los 
famosos De Quincey y Coleridge). 
En La India, principal zona productora en la época, la 
situación era similar. Allí el opio constituía la principal 
fuente de trabajo y riqueza del país, estando su uso plenamente 
asentado entre la población. Las exportaciones hicieron llegar 
al fármaco hasta Indochina, Japón e islas como Ceilán, 
Filipinas, Formosa...) 
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Para analizar cómo se encontraba el consumo de opio en la India, 
en 1870 se crea la Royal Comisión on Opium, una institución 
impulsada por el gobierno británico para comprobar si debían 
temer a la peligrosa droga que tantos problemas estaba creando 
en China. En 1884 se publica el primer informe de la 
organización, que deja patente la existencia de un consumo 
moderado que dista mucho de ser considerado problemático debido 
a la ausencia de consecuencias negativas para la sociedad y a 
los cuantiosos beneficios que reporta. Esta ausencia de 
problemática contrasta con lo muy extendido de su consumo en la 
población. Sucesivos informes confirman este análisis. En uno de 
los más extensos, realizado en 1896 se afirma que el opio en la 
India “carece de inconvenientes para la salud y el bienestar”. 
Los resultados de estos informes podrían considerarse poco 
fiables o manipulados por intereses políticos pero lo cierto es 
que concuerdan con la situación que vive el opio en el resto del 
mundo. Recordemos qu n este momento sólo China se ha planteado 
la posibilidad prohibicionista, por motivos de índole económico. 
La diferencia entre la situación de India y China a finales del 
s.XIX es similar a la de EEUU y Francia en la época de la ley 
seca. Mientras que en EEUU se enfrentan a una plaga de 
envenenamientos, crimen y corrupción, para Francia la industria 
del vino supone sustanciosos ingresos económicos y constituye 
toda una cultura que apasiona a catadores y enólogos, así como a 
buena parte de la sociedad, que hace gala de un consumo moderado 
que reporta gran satisfacción al usuario. El respeto (que no 
miedo) por la sustancia ingerida resulta clave para no llegar a 
la adicción y la prohibición constituye el mayor desprecio por 
esa sustancia. Alguien que crece considerando a la heroína como 
un demonio símbolo de la corrupción completa de la persona y que 
llegue a probarla, se abandonará rápidamente a ella mediante una 
profecía autoinculpatoria. Se trata del mismo proceso que hace 
que el lenguaje no se limite a reflejar la realidad sino que la 
construye y moldea a su gusto. Algo que no existe pasa a existir 
si es nombrado. 
En un interesante y reciente estudio titulado “Repensar las 
drogas”, un equipo de investigadores resum sta idea en los 
siguientes términos: “Normalmente, la percepción de un asunto 
como problema social implica una agravación del mismo, una 
sobrecarga conflictual y, en definitiva, unas respuestas en las 
que la criminalización tiene un papel central”. En esta misma 
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idea inciden multitud de autores actuales en diversos ensayos y 
artículos periodísticos, como en el caso de Fernando Savater en 
su artículo titulado “La invención del drogadicto” (Fernando 
Savater, en El País, 3 de junio de 1984). 


2.2.6 Veleidades literarias: el opio como combustible para la 
creación artística. 


En Xanadú decretó Kubla Khan 

la bóveda ancestral del placer: 

Allí donde el Alph, el río sagrado, fluye 
por entre las cuevas sin medida humana 
hacía un océano sin sol 


Samuel Taylor Coleridge 
Kubla Khan 


Desde finales del s. XIX a mediados del s.XX han aparecido no 
pocas obras literarias que tratan los efectos de estimulación 
onírica y poder adictivo del opio. Los autores de estas obras 
serán la avanzadilla de todo un subgénero literario denominado 
e 
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n ocasiones monólogo drogado que constituye un testimonio 
ersonal mas o menos sincero de los efectos de distintas 
sustancias sobre el narrador-autor. La cantidad y calidad de las 
producciones literarias que tratan el subjetivo mundo de las 
sensaciones provocadas por las drogas ha dado lugar 
recientemente a algunos notables ensayos y análisis sobre el 
tema, como es el caso de “Escrito con drogas” (v.bibliografía). 


En 1797 Samuel Taylor Coleridge escribe Kubla Khan mientras se 
ncuentra bajo la influencia del opio. Este poema inacabado de 
intes oníricos inaugura un nuevo género literario que dará 
randes títulos a la historia de la literatura universal. El 
utor era un inglés hijo de un pastor de Devonshire, de 
ersonalidad inestable, que dedicó su vida a la escritura y a la 
ngesta de láudano. Posee una basta producción poética, aunque 
u talento sufriese los problemas causados por la adicción (en 
stos autores el opio se manifiesta como un arma de doble filo 
ue al principio provoca destellos de lucidez pero a la larga 
abotarga y entorpece el espíritu). Entre los poemas en los que 
refleja los horrores del opio se encuentran “Dejection: an Ode” 
(Oda al abatimiento) o “The pains of sleep” (los dolores del 
sueño). Como demostración de su adicción, vemos que Coleridg 
muestra en ocasiones un sentimiento de culpabilidad y fracaso: 
“Me pregunto qué es lo que debo hacer, pues es triste verse tan 
terminado teniendo mis facultades y cuando se ha hecho lo que yo 
he hecho”. Parece ser que, al igual que De Quincey, se acercó al 
opio para mitigar el dolor físico, quedando deslumbrado por la 
capacidad del fármaco de eliminar los abatimientos tanto físicos 
como psicológicos. Entre el 1796 y el 1797 escribe “The Rime of 
the Ancient Mariner” (la balada del viejo marinero) y comienza a 
tomar opio. La riqueza de su producción juvenil se eclipsará en 
parte por los problemas que le ocasiona la dependencia, 
incrementados por su constante frustración y sentimiento de 
culpa (algo que le ocasiona más problemas que su propia 
dependencia física). 


9.00 Pg 9210 :4t0 


39 


En cuanto a Thomas De Quincey (1785-1859), es quizá el más 
conocido narrador de los efectos del opio. Con su libro 
“Confessions of an english opium eater” (1821) inaugura el 
subgénero de las confesiones, derivado tóxico de la 
autobiografía. Posee una extensa producción en la que figuran 
otras novelas en las que se menciona al opio como “Suspiria de 
profundis”, así como otras de distinta temática como “Del 
asesinato como una de las bellas artes” o “La rebelión de los 
tártaros” 


A diferencia de Coleridge, D Quincey nunca se sintió 
acomplejado o arrepentido de su consumo de opio, lo cual le 
sirvió para ganarse no pocos enemigos entre los representantes 
de la moral más puritana. A lo largo de su vida, redujo en 
distintas ocasiones su dosis diaria de láudano, aunque nunca lo 
abandonó por completo en sus 74 años de vida. Como describe en 
sus confesiones, el fármaco le otorgó etapas  gozosas de 
felicidad absoluta y otras de tormentos y sufrimientos (su libro 
se divide en los placeres y los tormentos del opio). Ha sabido 
describir con gran sinceridad y veracidad las distintas etapas 
en el curso de la adicción al opio, lo cual lo ha convertido en 
una referencia ineludible a la hora de comprender lo que ocurre 
en la mente y el cuerpo del adicto. No deja de sorprender el 
rigor y la imparcialidad con que analiza los pros y los contras 
de una sustancia que conocía por propia experiencia. 


De Quincey y Coleridge, serán los representantes más populares 
de toda una larga lista de nombres del mundo de la literatura 
que han consumido opio y lo han reflejado directa O 
indirectament n sus obras. Entre ellos se encuentran Scott, 
Shelley (Percy Bysshe), Wordsworth, Southey, Lord Byron, Keats, 
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Wilkie Collins, Edgar Allan Poe, Baudelaire, Théophile Gautier, 
Gérard de Nerval, Rimbaud, Jean Cocteau, Hermann Hesse y un 
largo etcétera. 

De ellos han salido obras de gran importancia en el subgénero 
del texto drogado como el “Diario de una desintoxicación” de 
Cocteau. Este autor ejerce una frenética actividad en muy 


diversos campos artísticos. Principalmente, autor teatral, 
narrador y cineasta al qu S deben obras maestras del 
surrealismo tales como “El testamento de Orfeo”, “La bella y la 
bestia” >o “Les enfants terribles”. También realiza una 


importante obra gráfica compuesta de multitud de pinturas y 
dibujos en los que muestra su personal visión del surrealismo. 
Su “Diario de una desintoxicación” constituye otro sincero 
testimonio de los placeres y tormentos del opio. En ella 
reconoce que: “la adormidera es paciente; el opio sabe esperar. 
Quien ha fumado, volverá a fumar”. La obra se completa con una 
serie de dibujos realizados por el autor en la misma clínica de 
desintoxicación, en los qu S xpresa d forma gráfica el 
proceso de hundimiento y recuperación que conlleva la 
abstinencia. 

Cocteau será el más conocido de una larga serie de literatos 
franceses aficionados al jugo de la adormidera, sobretodo tras 
la participación de Francia en la segunda guerra del opio y la 
posterior colonización de Indochina, que proporcionará al país 
galo ingentes cantidades de adormidera blanca. Desde 1840 1 
número de fumadores de opio creció rápidamente, lo que dio lugar 
a la aparición de un gran número de escritores opiómanos, que 
reflejaron esta circunstancia en sus obras. El poeta Laurent 
Tailhade (1854-1919) se refiere a la droga como “ídolo negro”, 
lo que muestra el exotismo asociado a la sustancia, tan del 
usto de los ambientes bohemios. Junto a Tailhade, otros 
umadores de copio ilustres serán los escritores Pierre Loti 
1850-1923) y Claude Farrére (1876-1957), quienes, lejos de 
cultarlo, glorificaban su comportamiento. Este último publicará 
n 1904 un cuento titulado “Humo de opio” que consigue gran 
otoriedad, lo que le sirve para ser elegido, al igual que 
ierre Loti, como miembro de la Academia Francesa. Estos autores 
ntran en contacto con el opio por medio de viajes a Oriente 
ambos fueron oficiales de marina). De regreso a Francia, no les 
esulta difícil mantener el hábito debido a la proliferación de 
umaderos de opio en Francia (a principios del s.XX se cuentan 
por miles). El 3 de Octubre de 1908, a causa de un escándalo 
político n dq s vV implicado un oficial de la marina 
opiómano, se prohibe la libre venta de opio, aunque la ley es 
ignorada sistemáticamente. En 1924 se cuentan en Francia unos 
1200 fumaderos de opio clandestinos. 

Por su parte, diversos novelistas siguen pregonando las 
virtudes del “ídolo negro” en sus obras. Tal es el caso de 
Louis Laloy en su “Livre de la fumée”, publicado en 1913 o de 
Jacques Vaché, representante del primer dadaísmo, quien muere a 
los veintidós años (el 6 de Enero de 1919), según parece a causa 
de una sobredosis de la droga. Junto a René Daumal, muerto el 21 
de Mayo de 1944, constituye la cara trágica de este fervor 
tóxico-literario. 

Otro importante representante de esta fructífera avanzadilla de 
escritores drogados es el poeta Roger Gilbert-Lecomte, autor de 
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“Monsieur Morphée, empoisonneur public”, en la que el autor 
reconoce que “para un cierto número de individuos, las drogas 
constituyen una necesidad ineludible”. Entre estos individuos se 
encuentran también Roger Vailland, Laignel-Lavastine, 
Apollinaire, Pierre Minet, Guy de  Maupasant (aunque éste 
prefirió el éter al opio), Enmanuel d'Astier de la Vigerie o el 
pintor Joseph Sima. En cuanto a ensayistas que hayan abordado el 
tema de forma divulgativa en sus obras, destaca la aparición en 
1910 de “El opio” de Paul Gide, donde se describe todo el 
proceso de extracción y refinado del jugo de adormidera en las 
instalaciones estatales de Saigón, entonces Capital de la 
Indochina francesa. 

Todos estos autores constituyen la primera generación de 
literatos influidos por el poder de seducción de los opiáceos. 
En el s.XX surgirá una nueva eclosión de este particular género 
literario, aunque sus representantes se detendrán en la descripción de 
nuevas drogas derivadas del opio como la morfina, la heroína... 
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2.2.7 El opio los siglos XIX y XX 


En 1868 el Dr. George Wood, profesor de medicina teórica y 
práctica en la Universidad de Pensilvania, president de la 
Sociedad Filosófica Americana, y autor del Tratado sobre 
terapéutica, describe así los efectos del opio: “Se tiene una 
sensación de plenitud en la cabeza, a la que pronto sigue un 
sentimiento global de agradable serenidad y comodidad, con una 
elevación y desarrollo del conjunto de la naturaleza moral e 


intelectual que es, a mi juicio, lo más característico de su 
efecto(...). Las facultades intelectuales e imaginativas 
aumentan hasta el grado máximo compatible con la capacidad 
individual(...). Parec hacer del individuo, temporalmente, un 
hombre mejor y más noble(...). Las alucinaciones y fantasías 
delirantes de la intoxicación alcohólica son, en general, 


bastante infrecuentes. Junto con esta elevación emocional e 
intelectual, también s observa un incremento en la energía 
muscular; las capacidades para actuar y soportar la fatiga 
aumentan enormemente”. 

Como hemos visto en el capítulo anterior, durante el s.XIX 
tiene lugar una gran reivindicación del opio por parte de 
escritores y artistas. Esta tendencia consigue hacer público lo 
que antes estaba reservado a la intimidad del botiquín casero. 
La principal consecuencia de esto será que las autoridades 
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políticas occidentales comiencen a desconfiar de una sustancia 
utilizada por gente tan excéntrica, que a menudo no sienten 
ninguna admiración por el estamento político (es la época del 
romanticismo y posteriormente de las vanguardias de principios 
del s.XX). Esta circunstancia, Junto al uso que hacen del opio 
determinada minorías étnicas (sobretodo los chinos), inmigrantes 
asentados en Occidente, desencadenará las primeras ideas 
condenatorias y represivas. 

En 1901 El Senado aprueba la moción, presentada por Henry Cabot 
Lodge, de prohibir la venta por comerciantes americanos de opio 
y alcohol “a tribus aborígenes y razas incivilizadas”. Más 
tarde, estas medidas se amplían para incluir a componentes 
incivilizados de la propia América y sus territorios, como 
“indios, esquimales, habitantes de Hawai, trabajadores del 
errocarril e inmigrantes en puertos de entrada” 

En 1902 La Comisión sobre Adquisición del Hábito de Drogas, de 
la Asociación Farmacéutica Americana, declara: “Si el chino no 
puede arreglárselas sin su droga, nosotros no podemos 
arreglárnoslas sin el chino”. Algunos años más tarde este 
razonamiento cambiará por completo, iniciándose un auténtico 
odio racista hacia los chinos y sus costumbres, entre las que 
destaca el uso del opio. Este sentimiento de odio a lo que viene 
de fuera estará en la génesis de la cruzada antidrogas promovida 
por Estados Unidos contra sustancias producidas y consumidas por 
otras culturas distintas a la suya (la marihuana de los 
mexicanos, la cocaína de los negros, el opio de los chinos...). 
Todas estas sustancias serán consideradas como demonios por los 
mismos que promueven el tabaco y el alcohol como signos 
identificadores de la cultura norteamericana. Por lo tanto, el 
racismo y el proteccionismo económico darán lugar a una serie de 
convenciones y leyes totalmente novedosas que introducen en el 
código penal un nuevo delito, n el qu 1 principal acusado 
será la propia naturaleza (eso sí, la de otros países, porque no 
deja de ser curioso que las principales drogas prohibidas estén 
ausentes en la flora estadounidense). 

Las primeras medidas represivas contra el uso de drogas 
opioides surgen a principios del s.XX en EEUU. En concreto la 
Primera Convención Internacional sobre el opio se reúne en La 
Haya en 1912 por iniciativa del gobierno norteamericano. A esta 
le seguirán otras en 1913 y 1914, así como la Ley Harrison sobre 

stupefacientes en 1914 y sucesivos acuerdos, que Cada vez irán 
implicando a mayor número de países, disuadidos mediante 
distintas medidas de presión ejercidas por el gobierno 
norteamericano. Entre otras, las Convenciones de Ginebra y la 
Comisión de Estupefacientes de Naciones Unidas. Estos organismos 
se dedicarán a catalogar las distintas drogas en diversas listas 
según su Clasificación legal. Para llevar a cabo esta 
clasificación a menudo desoyen diversos informes elaborados por 
especialistas, aunque en la actualidad estos informes ya ni 
siquiera se elaboran, debido a la aparición de la ley de 
análogos, según la cual una droga nueva queda ilegalizada desde 
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su nacimiento si posee efectos similares a otra ilegal (sin 
importar si su uso es menos nocivo que el de las drogas 
legales). Con este subterfugio jurídico se pretende hacer más 
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ácil la guerra contra las drogas, que, lejos de evitar los 
casos de adicción, los ha multiplicado por miles, agrabando sus 
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consecuencias hasta límites insospechados. Se ha llegado a un 
punto en el que los daños que crea el “remedio” son 
infinitamente mayores de los que creaba la “enfermedad”. 
Entendiendo por “enfermedad” la libertad del individuo de 
disponer de su propio cuerpo como le parezca sin agredir al de 
los demás. 
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CAPÍTULO 3: EL DESCUBRIMIENTO DE LOS 
PRINCIPIOS ACTIVOS DEL OPIO 


3.1 Los primeros alcaloides aislados del opio 


Hasta el s. XIX el jugo de adormidera se utilizaba profusamente 
n terapéutica, siendo considerado pieza clave de la farmacopea 
e la época. Sus utilidades eran de lo más variadas, aunque 
lempre gozó de privilegio entre el grupo de fármacos 
nalgésicos. Diariamente las boticas, que despachaban libremente 
ran cantidad de preparados opiados, se encontraban con un 
equeño inconveniente relacionado con la eficacia de la droga. 
n aprendiz de farmacia llamado Sertúrner, que trabajaba en una 
pequeña botica en Alemania, observó que el opio no actuaba 
siempre de forma idéntica en los pacientes. Por el contrario, 
resultaba muy difícil de dosificar puesto que en ocasiones no 
mostraba ningún efecto y en otras resultaba excesivo. La 
potencia del producto era muy variable, al igual que la 
respuesta de los pacientes. El joven farmacéutico se dio cuenta 
de que esto se debía a una mayor o menor pureza del producto y 
llegó a la conclusión de que muy probablemente el opio fuese una 
amalgama de distintos componentes, de los cuales no todos 
poseían las propiedades analgésicas que lo hacían tan valioso 
como fármaco. Bajo este punto de vista resultaba normal que en 
ocasiones el opio fuese más potente como analgésico que en 
otras, ya que habría variaciones en la concentración de los 
principios activos entre distintas variedades del producto. 

Con esta hipótesis como punto de partida, comenzó a trabajar en 
su laboratorio a fin de aislar los principios activos del jugo 
de adormidera. A pesar de que no era un químico experto, en 1803 
Friedrich Wilhelm Adam Sertúrner, aísla y describe la morfina, 
el alcaloide natural más potente como narcótico y analgésico de 
todos los que posee el opio, bautizándola inicialmente como 
“principium somniferum opii” y posteriormente como Morphium (en 
honor al dios griego del sueño), debido a que en los primeros 
experimentos que realizó (con dosis muy altas), observó que la 
droga inducía estados de  postración onírica (4). Estos 
experimentos constituyen los primeros bioensayos psiconáuticos 
de los que hay constatación histórica, puesto que Sertúrner 
prueba la morfina sobre sí mismo (y sobre dos voluntarios), 
valorando la acción de distintas dosis del producto (a lo largo 
de su vida seguiría utilizándola para diversos dolores). 

Con este descubrimiento se inaugura la moderna química de los 
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alcaloides, suceso fundamental n 1 desarrollo de la 
farmacología contemporánea, siempre tan ¡interesada en la 
purificación y la síntesis de compuestos simples con efectos 


específicos para cada dolencia. En 1952 se obtiene por primera 
vez morfina mediante síntesis química aunque seguirá 
extrayéndose del opio hasta la actualidad a causa del menor 
coste que esto supone. 
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Al mismo tiempo que Sertúrner trabajaba para aislar la morfina, 
otros investigadores hacían lo mismo en otros lugares, por 
ejemplo Armando Seguin (economista y químico de los ejércitos de 
Napoleón) y hBLouis-Charles Deronse (ambos franceses) también 
habían realizado sus propias síntesis, aunque no parece muy 
claro que sólo contuviesen morfina. 

El nuevo fármaco no alcanzaría su máxima difusión popular hasta 
que en el 1853, el inglés Alexander Wood inventa la jeringuilla 
hipodérmica. Como vemos, se trata de una época en que el 
desarrollo técnico y el científico se asocian para dar lugar a 
grandes avances en farmacología y medicina. Con el invento de la 
jeringuilla ocurre algo parecido que con el de la morfina, no 
está muy claro quien fue primero en la invención. El mérito se 
lo disputan el mencionado Wood (sin duda el que lo popularizó) y 
Charles-Gabriel Parvaz, un médico francés que dio nombre a una 
de las primeras agujas patentadas y comercializadas. 

Estos dos inventos complementarios darán lugar a los primeros 
casos de morfinomanía (la morfina fue la primera droga inyectada 
con la nueva jeringa), aunque en un principio se pensó que las 
drogas introducidas por vía intravenosa no causarían dependencia 

(ya que presuntamente ésta derivaba de un “apetito” estomacal 
similar al deseo de comida). Este razonamiento llevó a 
considerar a la morfina como una posible cura para la opiomanía. 
La aparición de los primeros morfinómanos por vía intravenosa 
(morphine-by-needle addict) demostró la enorme equivocación de 
este planteamiento, aunque el invento de Wood sirvió para un 
alivio más rápido y eficaz de los dolores agudos, así como para 
un aprovechamiento mayor de las dosis, aunque también provocó la 
sensación de apego y dependencia no sólo hacia la sustancia sino 
también hacia la aguja. 

Algunos años más tarde de la síntesis de la morfina, 
concretamente en 1832, el francés Robiquet aísla la metilmorfina 
(codeína) y la narcotina, otros dos alcaloides del opio. La 
codeína es una droga muy valiosa como antitusivo pero con una 
potencia analgésica menor que la de la morfina, aunque también 
pueda producir toxicomanía. La narcotina, a pesar de su nombre, 
Carece de propiedades narcóticas. A continuación le tocaría el 
turno a la papaverina, aislada en 1848 por Merck. Esta sustancia 
e 
E 


arece d fectos analgésicos pero se utiliza frecuentement 
omo vasodilatador y relajante muscular. 
Estos descubrimientos inauguran una nueva época que podemos 
llamar revolución farmacológico-industrial. Esta se caracteriza 
por la proliferación de compuestos químicos antes desconocidos. 
La farmacopea que antes estaba formada por diversas plantas y 
extractos se irá especializando y depurando cada vez más. De 
esta forma, se aíslan los principios activos de muchas plantas, 
con el fin de facilitar la dosificación (evitando así otras 
partes de la planta que no posean interés terapéutico) y 
permitir la estandarización y fabricación en masa de las 
especialidades farmacéuticas. Muchos de estos principios activos 
(los llamados alcaloides) contienen nitrógeno y poseen 
sorprendentes similitudes con sustancias presentes en nuestro 
organismo (neurotransmisores), aunque esto aún tardaría unas 
cuantas décadas más en descubrirse. 
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Mrs Winslow's Soothing Syrup (w/ Morphine) 
Trading Card / Ad (1885-1890), Erowid.org Archive 


3.2 El impacto de la morfina 


Todos estos cambios influirán notablemente en los hábitos de 
consumo entre la población de finales del s.XIX. A menudo el 
descubrimiento de nuevos opioides fue acompañado de enormes 
expectativas terapéuticas, teniendo lugar un rápido crecimiento 
y difusión del consumo. En el caso de la morfina, será muy 
empleada mediante inyección intravenosa o subcutánea, puesto que 
su efecto así alcanza más rápidamente su cénit y se absorbe 
mejor que por otras vías (con el tiempo se desarrollarán con 
éxito comprimidos de morfina para ingerir por vía oral, incluso 
de acción retardada). 

La emoción que desata la morfina en gran parte de la población 
queda patente en las palabras de Joseph-Louis Gay-Lussac (1778- 
1850) cuando la considera “el medicamento más notable 
descubierto por el hombre”. Si tenemos n cuenta l momento 
histórico en que pronuncia estas palabras, no resultan 
descabelladas en absoluto. Sin embargo, a partir de finales del 
s.XIX empezaron a proliferar los casos de adicción a la morfina 
por vía intravenosa, a lo cual contribuyó enormemente su 
difusión en las guerras en las que se suministró masivamente a 
los heridos. Tal es el caso de la Guerra Civil estadounidense 
(1861-1865) y la Guerra franco-prusiana (1870-1871). En esta 
última, la adicción se propagó tomando proporciones pandémicas, 
lo que dio lugar a la expresión “enfermedad del soldado” (army 
disease) utilizada para referirse a la morfinomanía. En ese 
momento aún no había conciencia del poder adictivo de la droga 
(mayor que el del opio) y se veía como una panacea para los 
dolores de los heridos (se dice que trajo el silencio a los 
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hospitales de guerra). El propio Bismark promocionó enormemente 
la droga en el comunicado de Ems, donde negaba su poder adictivo 
(él mismo se inyectaba varias veces al día). El número de 
adictos crece espectacularmente, sobretodo entre miembros del 
estamento médico o pacientes que desarrollan un hábito de origen 
yatrogénico. La lista de morfinómanos célebres es muy extensa, 
entre ellos el compositor Wagner, el emperador Maximiliano, el 
mencionado Bismark o Margarita Gautier. Entr 1 stamento 
médico hay casos de notables profesionales de la salud que 
llegaron a consumir hasta 5 y 7 gramos diarios. Tal es el caso 
del neurólogo Westphal (que se suicidó durante un intento de 
desintoxicación) o de Williams Steward Halsted (1852-1922), 
fundador del centro John Hopkins de Baltimore (Maryland) en 1889 
y descubridor de la anestesia troncular. Tanto él como su 
compañero Sir. W. Osler compaginaron el hábito con una exitosa 
carrera profesional. Otro ejemplo más modesto dentro del campo 
de la medicina sería el importante novelista ruso Mijaíl 
Bulgákov, que antes de dedicarse a la literatura ejerció durante 
algún tiempo como médico rural en un remoto pueblo soviético de 
la provincia de Smolensk. Entre sus obras más destacadas se 
encuentran títulos clásicos como La guardia blanca, Corazón de 
perro, El maestro y Margarita o Morfina. Este último es una 
recopilación de relatos breves n 1 qu aparec l1 cuento 
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homónimo, escrito alrededor de 1917. En él narra la historia de 
su adicción a la morfina, que concluye definitivamente en 1919. 
Junto a Bulgákov, el médico francés Chambart también 
experimentará los efectos devastadores de la adicción, que lo 
llevará a la muerte tras largos años de lucha. 

A pesar de la larga lista de celebridades que usaron morfina, 
el interés por la droga no se extendió a todas las capas 
sociales ni alcanzó el status de moda como le ocurrió a la 
cocaína a finales del s.XIX. La mayoría de los adictos eran 
médicos, marineros o soldados que habían iniciado su uso para 
combatir diversas dolencias. En este momento aún no se 
identifica la adicción a opiáceos como conducta antisocial ni 
delictiva. Los adictos frecuentement disponen de abundante 
droga y la adquieren libremente en farmacias y droguerías, con 
lo que no necesitan delinquir para conseguirla. De esta forma, 
el llamado “morfinismo” se percibe por la sociedad como una 
pequeña debilidad ante el dolor físico más que como una 
aberración moral de consecuencias funestas y embrutecedoras como 
el alcoholismo. 

A finales del s.XIX y principios del XX comenzó a extenders 1 
uso de morfina entre las mujeres. Este hecho, que nada tiene de 
particular, ya que igualmente se había extendido antes entre los 
hombres, dio lugar a la aparición de los más diversos tópicos 
machistas, por parte de quienes responsabilizaban a las 
“decadentes y libertinas damas” de la extensión de tan funesto 
hábito. La costumbre de inyectarse se recriminó insistentemente 
a “prostitutas y tanguistas”, que mostraban orgullosas los 
legantes estuches en los que portaban sus útiles de inyección. 
No faltó quien relacionó la nueva droga con un “resurgir del 
culto de Lesbos”. En definitiva, una larga sarta de estereotipos 
que nadie osó dirigir a los consumidores masculinos, 
considerados como honorables doctores o valientes soldados. 
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Alejandro Dumas (hijo) popularizó la expresión “el ajenjo de 
las damas”, referida a la morfina. Junto a él, otros escritores 
mencionan a la nueva droga en numerosas novelas y poemas. 
Stanislas de Guaita ofrece en su Rondel libertine: la morphine 
una visión machista y apocalíptica de la morfina (siempre 
identificada con una mujer). Por el contrario Laurent Tailhade 
ensalza sus efectos placenteros en La noire idole, étude sur la 
morphinomanie: “un pinchacito, que apenas se siente o que 
produce algo de escozor a los pusilánimes, e inmediatamente se 
opera la maravilla. Una ola os envuelve. Es como una luna de 
miel.” (5) 

Junto a ellos, otro literato se contará entre los aficionados 

al potente alcaloide. Es el caso de R.L.Stevenson, autor de “El 
extraño caso del Dr. Jekyll y Mr. Hyde” y adicto a la morfina, 
aunque en sus obras aparezca una mayor influencia de otra droga 
de la época, de la que el autor se valía durante el proceso de 
creación: la cocaína. Parece que esa sustancia le ayudó a 
escribir en tan sólo tres días su obra más conocida, mencionada 
algo más arriba. 
En nuestro país, el hábito del “morfinismo” estará presente en 
el ambiente modernista catalán del s. XIX, con ¡importantes 
artistas de la talla de Santiago Rusiñol, o en gran parte de la 
bohemia literaria (incluyendo personajes de ficción como La 
Nardo de Gómez de la Serna o los creados por Ramón del Valle- 
Inclán en su mundo de esperpento). 
En la actualidad, la morfina sigu siendo l opioide más 
utilizado para tratar el dolor oncológico de moderado a severo, 
así como en analgesia postoperatoria. En los últimos años los 
profesionales de la medicina han reivindicado su uso, el cual se 
había eclipsado por temor a la adicción. En cuanto a su uso 
lúdico, hace tiempo que no se encuentra en el mercado negro, a 
causa del férreo control de existencias y del escaso interés que 
despierta en los adictos, que prefieren fecto eufórico de la 
heroína. En ocasiones la policía se incauta de determinadas 
cantidades cuyo destino es la transformación a heroína. En estos 
casos suele aparecer en paquetes rectangulares con la marca 999 
o bien OK, en referencia a su alto grado de pureza. 


3.3 La aparición de nuevos derivados del opio. 


La rápida difusión de la morfina allanó el camino a los nuevos 


m 


derivados del opio, tales como la codeína y la heroína. E 
primero de ellos fue aislado en 1832 por Robiquet y recibe el 
nombre químico de metilmorfina, aunque a nivel popular sea 
ampliamente conocido como codeína. Se trata de un alcaloide 
natural del opio que aparece en el mismo en concentraciones 
menores que la morfina (en torno al 0,5%) y posee una potencia 
narcótica considerablemente menor que ésta. Se considera activa 
a partir de 80 mg para una persona de unos 70 Kg (la morfina es 
10 veces más potente), aunque con dosis menores funciona bien 
como analgésico y antitusivo. Éstos serán precisamente sus 
principales usos en medicina, junto con aplicaciones tales como 
sedante leve y antiespasmódico. A lo largo de la historia la 
codeína se ha ido librando en cierto modo de las normativas 
restrictivas que han afectado a otros compuestos opioides. En la 
actualidad es de los pocos derivados del opio que se distribuye 
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sin necesidad de receta 


E 


special d stupefacientes (lo mismo le 
ocurre a la dihidrocodeína y el tramadol) y en ocasiones incluso 
sin receta médica, en preparados a base de codeína y paracetamol 


(por ejemplo el famoso Termalgín codeína en España). Esto es 
debido fundamentalmente a su escasa potencia, aunque con dosis 


Ped 


altas se logre un ef 


ecto 


eufórico y pueda generar fuerte 


dependencia física. A lo largo de la historia se han detectado 


casos de adicción reseñados en 


M 


¡un 


n la actualidad la 


la literatura médica, incluso se 
hace mención a dos “epidemias” de codeinomanía: la primera en la 
ciudad de Stockon, California, 
adolescentes y la segunda en 


] codeína 
millones de personas, hasta el punto de sustituír prácticamente 
a la aspirina como analgésico de elección. A pesar de ello no se 
conocen prácticamente casos de abuso. Es probable que su status 
legal le reste atractivo a una 


en 1962, entre consumidores 


Europa, durante la Segunda Guerra 
ndial (6). En general se ha recurrido a la codeína en momentos 

n los que, por una u otra razón, escasearon los narcóticos de 
más potencia (sobretodo la morfina). 


es ampliamente consumida por 


sustancia que, por lo demás, 


tiene capacidad para producir 
aunqu sea necesario emplear dosis más altas que con otros 


opioides. 


euforia y dependencia física, 


Otro de los usos de la codeína en la actualidad ha sido su 
empleo en programas de desintoxicación de adictos a la heroína 
en Alemania, donde aún se utiliza, a pesar de la implantación 
progresiva de los programas de metadona a partir de la década de 


los noventa. 


derivados del opio sería 


El siguiente gran invento en el campo de la química de los 
la diacetilmorfina o heroína, primer 


derivado semisintético 


del opio, 


1874 por el farmacólogo 
morfina en anhídrido acético. 


para la difusión del invento, 


Dreser, trabajador de 
Elberfeld, Alemania, 


F 


acetilización de morfina base, 
trata de 


masiva. Nuevament S 


inglés 


obtenido por primera vez en 
C.R. Alder Wright, al hervir 


Aunque habrá que esperar a 1895 


año en el qu l alemán Heinrich 
la compañía farmacéutica Bayer de 
fabrique la nueva droga mediante 


populariza el nuevo producto, 


F 


con vistas a su comercialización 


lo 
de actitudes germanófobas que pretenden difundir la idea de una 
conspiración química de los alemanes en vísperas de la Primera 


un laboratorio alemán 1 qu 
cual ha dado lugar a multitud 


Guerra Mundial. Lo ci 


rto 


alemana de finales del 


manifestará en múltiples 


analgésicos opiáceos. 


S 


s.XIX es 
productiva de todos los países del viejo continente, lo cual se 


qu la industria farmacéutica 


sin duda la más adelantada y 


descubrimientos en el campo de los 


el lanzamiento comercial de la nueva 


En 1898 se producirá 


el 


droga, acompañado de un 
período de ensayos de 
Universidad de Berlín, 


norm 


spliegue publicitario. Tras un 


tan sólo dos meses, realizados por la 
se considera l nuevo compuesto como 
incapaz de crear dependencia física (algo que no tardaría en 


desmentirse) así como valiosísimo para multitud de dolencias. Se 
tos aún en dosis mínimas y que produce 


observa que suprime la 
una analgesia más ef 
acompañada de una gran 
todo ello se considera 


icaz 


Y 


estimulante que la morfina, 


E 


sensación de bienestar y euforia. Por 
útil para el tratamiento de la tos, la 
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disnea, el asma, la tuberculosis y la adicción a la morfina, 
entre otros males. 

El nuevo fármaco posee una potencia cinco veces mayor que la 
morfina y se absorbe eficazmente por vía oral y, sobretodo, por 
vía intravenosa. La gran acogida que tuvo en un principio el 
nuevo fármaco le valió la denominación de remedio “heroico” (de 
ahí su nombre comercial). La compañía farmacéutica Bayer lanza 
al mercado el nuevo producto junto a otro famoso analgésico 
llamado Aspirina, ambos gozarán de gran popularidad durante 
décadas, hasta nuestros días, aunque por diferentes razones. 
Desde principios del s.XX y durante un cuarto de siglo, la 
heroína será ampliamente utilizada, sobretodo para “tratar” a 
los morfinómanos, los cuales abandonaban por completo su antigua 
droga y la sustituían por la nueva. La nueva “panacea” no 
tardará en mostrar su lado más siniestro cuando se observan los 
primeros síndromes de abstinencia en los sujetos tratados con 
heroína por períodos largos. Estos síntomas se parecen mucho a 
los producidos por la morfina y aparecen tras un período 
variable de uso diario (unas tres semanas de uso continuado 
parecen suficientes para la aparición de síntomas débiles de 
abstinencia). 

Tras la calurosa acogida brindada a la heroína, pasa 
rápidamente a ser denostada por el cuerpo médico, pese a sus 
indudables propiedades terapéuticas. De alguna forma, la nueva 
droga pagará caro la equivocación de los médicos en relación a 
su poder adictivo, lo que provocará un rápido rechazo. De esta 
forma la heroína nunca se utilizará para aliviar los dolores en 
los enfermos terminales, como ocurre con la morfina, a pesar de 
que cuenta con innegables ventajas sobre ésta (por ejemplo, 
mantiene al enfermo más consciente y activo, y con mejor ánimo 
que la morfina). 

Sin embargo, en el mercado negro, la nueva droga desplazará por 
completo a la morfina y producirá nuevas generaciones de 
adictos. Este puesto “privilegiado” lo mantendrá durante décadas 
hasta la actualidad, siendo la sustancia opioide más demandada 
por los adictos y más difundida en el mercado negro mundial. En 
la actualidad se vienen realizando distintos ensayos clínicos 
con el objetivo de evaluar su eficacia en el tratamiento de 
heroinómanos que hayan fracasado en tratamientos con metadona. 
Por el momento aún no se puede hacer una valoración precisa de 
los resultados de estos ensayos aunque parece que pueden ser 
eficaces dentro de tratamientos encaminados a la reducción de 
daños, es decir, que no plantean la abstinencia como principal 
objetivo terapéutico sino la mejora de la calidad de vida del 
paciente y la disminución de las conductas delictivas por parte 
del mismo. Algunos de estos ensayos se han realizado en países 
como Suiza, Holanda o España. 


Sulfato de morfina 


CAPÍTULO 4: OPIOIDES NATURALES 
(OPIÁCEOS) 


4.1 Morfina 


Sigue siendo el fármaco más efectivo como analgésico y el más 
frecuent n 1 ámbito hospitalario. En la actualidad se 
experimenta una revalorización de su utilidad por parte del 
cuerpo médico, que reivindica el importante puesto que le 
corresponde a este opiáceo entre los fármacos para combatir el 
dolor. Por esta razón parece que s stá volviendo sutilmente a 
su empleo, tras unos años en los que se desconfiaba en exceso d 
su poder adictivo y resultaba denostada por gran parte del 
cuerpo médico (algunos mal informados exageraron enormemente sus 
peligros). A pesar de esta paulatina recuperación de su uso, 
esto no ha influído en la extensión de los casos de adicción. 
Hoy en día la morfinomanía ya no existe como problema social (se 
ha sustituido por la heroína en ambientes marginales y por 
derivados sintéticos tipo fentanilo entre médicos y 
anestesistas). Por lo tanto su lugar en la actualidad está en el 
ámbito hospitalario, sobretodo aplicada en casos de dolor 
oncológico en los que se hayan superado los pasos previos que 
marca la “escalera analgésica” de la OMS. En este entorno los 
casos de adicción son muy raros puesto que su empleo está 
controlado y supervisado por profesionales con una finalidad 
específica. La dependencia física y la tolerancia que se da en 
muchos enfermos tratados con opioides potentes no debe 


P= 


confundirse con la adicción (ésta última conlleva un ansia y 


Pe] 


deseo por la droga que pocos enfermos tienen). 


q 


El empleo de morfina provoca liberación de histamina, miosis y 
otros efectos secundarios típicos de los agonistas mu, aunque 
todos ellos resultan minimizados en el ámbito hospitalario. Una 
de las grandes ventajas de la morfina es su efecto ilimitado 


como analgésico (no tiene efecto techo). En la actualidad se 
utiliza tanto por vía intramuscular como intravenosa, 
intratecal, oral... de forma que el paciente no necesita 


recurrir a la inyección si no tiene dañada la función digestiva 
(además algunas formulaciones orales d liberación sostenida 
mantienen la analgesia durante más tiempo). 

De forma ocasional se ha probado también la utilización de 
morfina sostenida en ensayos clínicos de mantenimiento con 
opioides alternativos a la metadona. Concretamente en un ensayo 
suizo que comparó la eficacia de heroína, morfina y metadona 
(proyecto PROVE). Siguiendo el mismo modelo Cataluña repitió el 
ensayo de forma muy similar hace poco tiempo. Las conclusiones 
obtenidas (teniendo en cuenta que deben realizarse más pruebas 
P 
m 


ara contrastar datos) son que la morfina oral sostenida no es 
uy bien recibida por los toxicómanos a causa de la corta 
duración de sus efectos (hay que realizar dos tomas al día), la 
alta variabilidad plasmática que experimentan los pacientes (no 
logra la misma estabilidad que la metadona) y algunos efectos 
adversos como reacciones histamínicas. Sin embargo no se 
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descarta su utilidad puntual en desintoxicaciones rápidas a 
causa de la corta duración de los síntomas de abstinencia que 
produce o en casos donde la metadona no sea efectiva 
inicialmente. 

La situación legal de la morfina en la actualidad se 
caracteriza por un exhaustivo control administrativo. Existen 


diversos preparados comerciales qu s venden n farmacia 
(aunque pocas dispongan de ellos) por medio de una receta 
específica d stupefacientes. Con esta receta sólo se puede 


adquirir una caja y necesita de los datos del médico y el 
paciente ya que queda constancia de la venta en un libro 
específico que poseen los farmacéuticos para tal efecto. Los 
talonarios de recetas de este tipo sólo los obtienen 
determinados médicos y siempre justificando cada prescripción. 
Por otra parte en las farmacias hospitalarias frecuentement S 
el farmacéutico quien prepara la morfina para su uso mediante 
inyección en pacientes ingresados, a petición del médico que 
esté tratando al enfermo (generalment n post o preoperatorios 
y en pacientes oncológicos). 


4.2 Codeína (metilmorfina) 


Es el derivado natural del opio que goza de mayor libertad de 
prescripción ya que no requiere el uso de receta de 
stupefacientes incluso existen fórmulas mixtas disponibles 
sin receta. Su principal utilidad es como antitusígeno debido a 
que su potencia en este sentido es proporcionalmente mayor a la 
de la morfina (pese a ser alrededor de ocho veces menos potente 
como analgésico que ésta, posee la mitad de su valor como 
antitusígeno). 
La codeína actúa sobre los tres receptores opioides más 
importantes (mu, delta y kappa) aunque principalmente sobre los 
dos últimos. Por esta razón produce menor dependencia física. 
La codeína se absorve mejor por vía oral que parenteral, por lo 
que la gran mayoría de preparados farmacéuticos son jarabes o 
comprimidos. Otra variedad es la dihidrocodeína (Contugesic) 
que posee el doble de su potencia y ha causado algún caso de 
abuso de origen yatrogénico en pacientes con problemas de tos 
crónica. 
De forma ocasional la codeína se utiliza también por vía 
subcutánea para controlar el dolor postoperatorio, aunque menos 
frecuentemente, ya que presenta pocas ventajas con respecto a 
otros fármacos de uso. 
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CAPÍTULO 5: OPIOIDES SEMISINTÉTICOS 


A continuación examinaremos brevemente algunos de los derivados 
semisintéticos del opio más conocidos y utilizados (en el 
apéndice 1 figura un listado más detallado). Se trata de 
productos fabricados a partir de alguno de los alcaloides 
naturales del opio, a los que se somete a determinados procesos 
uímicos para obtener nuevas drogas, a menudo más potentes que 
us ¡parientes naturales. El primero en aparecer fue la 
iacetilmorfina o heroína, obtenida a partir de la morfina, 
unque con el tiempo se irían sumando más compuestos a la lista. 
a mayoría se utilizan exclusivamente en el ámbito médico y no 
an generado apenas casos de abuso. La alta potencia y Capacidad 
uforizante de la heroína le ha servido para monopolizar la 
atención de los adictos y las autoridades. 


¡CI VO O] 


5.1 Diacetilmorfina o heroína 


Ya hemos hablado de cómo hizo su aparición la diacetilmorfina 
o heroína, allá por el año 1874. Desde entonces su presencia ha 
sido constante tanto en las sociedades orientales como 
occidentales, dando lugar a las llamadas “crisis de la heroína” 
en países como EEUU (a finales de los sesenta y principios de 
los setenta) y posteriormente en Europa (a España nos tocó desde 
finales de los setenta a finales de los ochenta). En la 
actualidad su consumo se ha estabilizado, quedando reducido a un 
porcentaje mínimo de los consumidores de drogas ilegales y ha 
pasado a predominar la vía fumada frente a la inyectada, por 
causa del temor al SIDA. En el mercado negro existen diversos 
tipos de heroína, caracterizados por su pureza y lugar de 
origen. De este modo encontramos: 


Heroína N° 2: También llamada heroína base o Tsao-Ta, 
procedente del sudeste asiático y más fácil de sintetizar, 
su color puede ser gris claro, gris pardo o amarillento. 


Heroína N° 3: Brown Sugar (Azúcar Moreno) de aspecto 
terroso y color marrón. Para ser inyectada necesita 
disolverse con limón o vinagre y su pureza oscila entre el 
20-30% puesto que aparece mezclada con otras sustancias 
cómo azucares, etc. 


Heroína N° 4 o “china white”: Conocida popularmente como 
tailandesa, es la que tiene un porcentaje mas alto en 
principio activo, superando muchas veces el 90% de riqueza 
en origen. Por lo general es un polvo fino de color blanco 
aunque también puede presentarse amarillento o crema. Al 
tratase de una sal, se disuelve fácilmente en agua sin 
necesidad de añadir ningún solvente. En España, hoy en día 
se puede encontrar ocasionalmente en grandes urbes como 
Barcelona o Madrid, aunque en los setenta y ochenta era 
ubicua en toda la península, aunque a unos precios de 
hasta 20.000 ptas el gramo. Como dato curioso, señalar que 
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hoy en día, el precio al por menor de la heroína en 
cualquier poblado marginal de la península no pasa de los 
50 euros. El precio de las drogas ilegales es el único que 
se reduce con el paso de los años, lo cual podría dar 
mucho que pensar a quien estuviese dispuesto a hacerlo 
(que, como podemos observar, no son muchos, sobretodo en 
la clase política). 


La heroína que surte el mercado negro necesita de los 

ultivos de  adormidera de los países productores, pero 
gqualmente depende de ciertos procesos químicos ya que no se 
ncuentra como tal en el opio sino que deriva de la morfina (por 
so es un derivado semisintético). Curiosamente, la heroína se 
vuelve a convertir en morfina al llegar al cerebro puesto que 
sta es uno de sus metabolitos activo. 
Hoy en día ya es posible fabricar heroína completamente 
sintética (sin necesitar el opio como materia prima) aunque 
resulta más cara y difícil de fabricar. Así es como se obtiene 
la heroína que está siendo utilizada en diversos ensayos con 
toxicómanos de forma controlada y legal. 

La buena acogida generalizada que ha tenido la heroína en todo 
el mundo se debe muy probablemente a su poder euforizante, mayor 
que el de cualquier otro opioide, junto con su precio inferior a 
otras drogas adictivas como la cocaína. Esto ha ayudado a su 
difusión entre las capas más pobres de la sociedad (barrios 
marginales, minorías kÉétnicas...). Además, la situación de 
ilegalidad le ha reportado a esta droga una imagen poderosa, 
según la cual su consumo resulta imposible de controlar y 
justifica cualquier delito e ¡irresponsabilidad. Todas estas 
connotaciones han influido más en sus consecuencias que la 
propia farmacología de la sustancia, hasta el punto de producir 
síndromes de abstinencia imaginarios o simplemente psicológicos 
en individuos que no han podido desarrollar tal síndrome a causa 
de la mínima pureza de lo que consumen. En este caso cobra 
especial relevancia el fenómeno de la profecía autocumplida, 
según el cual las connotaciones sociales de una droga 
constituyen una problemática mucho mayor que sus efectos. Un 
ejemplo de esto es la aparición de un nuevo estereotipo social 
conocido como “yonki” (del inglés junkie), fabricado por el 
sistema prohibicionista y desconocido en otros momentos de 
enorme consumo de heroína (por ejemplo desde 1898 a 1914, época 
de gran éxito de la heroína Bayer, dispensada libremente por 
toneladas). Este modelo gozó de gran popularidad en España 
durante los años ochenta hasta constituír toda una alternativa 
de vida para numerosos jóvenes de barrios marginales que, de 
esta manera podían dar sentido a su vida y ser vistos con una 
mezcla de respeto y lástima. Por medio de este status podían 
conseguir algo muy difícil de conseguir en una gran ciudad 
industrializada: una identidad. Además, esta identidad incluso 
les pudo reportar ciertos beneficios de tipo legal y social 
(ayudas, reducción de penas, drogas “terapéuticas” gratis...). 
En la actualidad, ste modelo pervive aún, aunque ha cedido 
parte de su importancia a nuevos fenómenos como el de “los 
pastilleros” o “los del botellón” que acaparan la ávida atención 
mediática. 
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Toda esta multiplicidad sociológica se la debemos en gran parte 
a la prohibición, lo que explica que hoy en día las personas que 
fuman tabaco o beben alcohol no constituyan ningún grupo social 
diferenciado, al igual que ocurrió con las distintas drogas 
mientras fueron legales. D ste modo las autoridades se sienten 
orgullosas de distinguir perfectamente a las “ovejas negras” del 
rebaño y que no se confundan con el resto. Es de sobra conocida 
la importancia que tienen los chivos expiatorios para el poder 
ya que justifican cualquier acción legal (ante “tamaño 
problema”, vale todo). 
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5.2 Etilmorfina y Dihidrocodeína 


Trato al mismo tiempo estos dos compuestos semisintéticos, ya 
que ambos aparecieron en torno a finales de los años treinta y 
principios de los cuarenta. En el caso de la etilmorfina deriva 
de la morfina pero posee una potencia escasa, similar a la 
codeína, su nombre comercial fue Dionina y su vida como fármaco 
escasa ya que no aportaba nada. Muy distinto es el caso de la 
dihidrocodeína que tiene una potencia más del doble de la 
codeína. En España se uso mucho como antitusígeno en el jarabe 
Paracodina y para dolores crónicos como Contugesic Retard, de 
60, 100 0 150 mg. Actualmente por un problema burocrático entre 
farmacéuticas se ha retirado este fármaco muy valioso no solo 
como antitusivo sino como sustitutivo en casos de adicciones 
débiles a otros opioides o como fármaco diario para tratar dolor 
crónico (ya era hora de contar con formulaciones de hidrocodona 
para estos casos como en el resto del mundo) y esto lleva a 
recurrir al tramadol, sin duda el opioide (aunque esto es 
discutible) con más efectos secundarios y con menos poder de 
eliminar dolores de cualquier tipo, lo digo por experiencia 
propia y de muchas personas que lo han tomado. 
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5.3 Oxicodona 


La coxicodona es un opioide semisintético derivado de la 
tebaína, sintetizado por vez primera por Martín Freund y Edmund 
Speyer de la Universidad de Frankfurt (Alemania) en Alemania en 
1916. Desd ntonces, sS ha venido usando profusamente como 
medicamento analgésico en dolores moderados o intensos, en 
especial en tratamientos postoperatorios. Como es habitual, en 
un principio se pensó que no provocaba adicción, aunque ya en 
1919 comienzan a reseñarse en la literatura médica algunos casos 
de adicción y dependencia física de la sustancia. La oxicodona 
se considera equivalente en potencia con la morfina por algunos 
autores aunque la mayoría indican que en adictos a ésta última 
se necesitan en torno a 66 mg de oxicodona para sustituír a 50 
mg de morfina, con lo que resultaría ligerament inferior en 
potencia a dosis iguales. Por esta razón, esta sustancia pasa 


rápidamente a engrosar la lista de drogas controladas (Lista 1), 
habiendo estado poco tiempo n régimen de libre dispensación 
(durante este período se utilizó también como antitusivo). En 


cuanto a su poder adictivo, los distintos ensayos con animales y 
los testimonios recogidos en diversas publicaciones médicas 
apuntan a que produce un síndrome de abstinencia ligeramente más 
débil que el de la morfina y se considera que posee un 76% del 
poder adictivo de ésta. Aún así, durante los años cuarenta y 
cincuenta se hizo habitual la utilización de oxicodona en 
supositorios de Eubina, por parte de adictos a otros opioides 
que se viesen en dificultades para obtener otra droga. Esto fue 
debido a que durante un tiempo las presentaciones rectales d 
esta droga gozaron de exención en cuanto a restricciones 
legales, a Causa de la pequeña proporción del opioide que 
poseían. Además de supositorios también había comprimidos de 
Eubina, que se  inyectaban para obtener el llamado efecto 
“flash”, que siempre refuerza la adicción. Ésta fue la causa de 
que se lanzase el oxicontin, un comprimido de acción sostenible 
imposible de disolver y filtrar para realizar una inyección 
segura. 

En la actualidad la oxicodona s mplea generalmente por vía 
oral. Existen numerosas presentaciones con dosis que van desde 
los 10 mg. hasta los 100. La marca comercial más conocida es el 
mencionado Oxycontin, a base de comprimidos de liberación 
prolongada, de esta forma el efecto se prolonga por Casi 12 
horas, y los pacientes con dolor crónico por cáncer pueden tomar 
sólo 2 comprimidos al día y, según los estudios, posee menos 
efectos secundarios que la morfina y mantiene más activo al 
paciente (como buen derivado de la tebaína, posee mayor poder 
estimulante que la morfina, algo desde todo el punto positivo 
para las relaciones sociales y el buen ánimo del paciente). 
Además, otra ventaja adicional es que en casos de dependencia 
física los síntomas de abstinencia son menores que la morfina, 
se puede bajar poco a poco e incluso sustituír por hidrocodona 
(vicodin), que ya es un opioide de mucha menos potencia aunque 
conserve las características estimulantes por ser tambien 
derivado de la tebaína. En nuestro país, afortunadamente, la 
oxicodona acaba de ser incorporada recientemente al arsenal de 
medicamentos estupefacientes destinados a los dolores graves que 
requieren receta special d stupefacientes, aunque en mi 
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opinión urge la incorpopración de la hidrocodona ya que desde la 
retirada de la dihidrocodeína (Contugesic) nuestro Vademécum 
apenas tiene opioides de potencia intermedia más allá del 
omnipresente tramadol, que posee muchísimas más complicaciones 
que los mencionados, sobretodo interacciones con muchos 
fármacos, efectos secundarios frecuentes y un potencial para 
eliminar el dolor muy cuestionado. 
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5.4 Buprenorfina 

La buprenorfina es un potente opioide semisintético (unas 
cincuenta veces más potente que la morfina por unidad de peso) 
derivado de la tebaína y relacionado con la etorfina, que f 


fue 
sintetizado por primera vez en 1968. Por su acción sobre el 
sistema nervioso se dice qu s un agonista parcial sobre los 
receptores mu, a los que activa de forma prolongada, produciendo 
analgesia con dosis mucho menores que la morfina. La alta 
afinidad que presenta con los receptores s la razón de que 
pueda desencadenar un síndrome abstinencial en adictos a 
agonistas puros tipo morfina o heroína, ya que desplaza a dichos 
agonistas de forma repentina. En cuanto a su condición de 
agonista parcial, su consecuencia es el llamado efecto techo 
analgésico, es decir, que llega un punto en el que sus efectos 
no son dosis-dependientes sino que no logran pasar de un máximo. 
Dosis más elevadas que ese máximo no incrementarán la analgesia 
ni la depresión respiratoria ni ninguna otra característica de 
la droga, excepto su toxicidad. Por ese efecto techo y por la 
menor capacidad que posee para producir euforia con respecto a 
los agonistas puros, la buprenorfina posee un potencial de abuso 
menor que otros opioides, así como un síndrome de abstinencia 
menos severo (a causa de que sólo es mediado parcialmente por su 
efecto sobre los receptores mu). 

Por sus particulares características se ha usado habitualmente 
en tratamientos de desintoxicación y mantenimiento de adictos a 
opioides, principalmente en países que no han comercializado la 
metadona o que están en fase de implantación de la misma, por 
ejemplo Francia o Argentina, donde s mplea el fármaco Subutex 
por vía sublingual. Los ensayos clínicos realizados hasta la 
fecha muestran una eficacia similar a la de la metadona, aunque 
aún está por establecer de forma concreta la dosificación más 
adecuada para cada caso. Además, varios estudios han demostrado 
su eficacia para reducir el “craving” de la cocaína y como apoyo 
en la finalización de un programa de metadona ya que minimiza 
los síntomas de abstinencia de esta sustancia. En la actualidad 
este uso está bastante extendido entre los profesionales 
dedicados al campo de las drogodependencias. 

Como vemos, se trata de una droga que proporciona múltiples 
ventajas en el tratamiento de la adicción, aunque no debemos 
olvidarnos de su utilidad como analgésico para dolor crónico de 
moderado a intenso (artritis reumatoide, osteoporosis, dolor 
oncológico o postoperatorio...). Para este tipo de uso se ha 
comercializado recientement una presentación transdémica en 
forma de parche, denominada Transtec, cuyo efecto se prolonga 
hasta 3 días (72 horas). Esto se debe tanto al propio sistema 
transdérmico de liberación prolongada como al hecho de que la 
buprenorfina es un opioide de vida media larga (a los adictos se 
les da una dosis cada 24, 48 o 72 horas, en programas de 
mantenimiento). 

En cuanto a la vía de administración, se absorbe bien por vía 
subcutánea e intravenosa, aunque el efecto dure menos que por 
vía transdérmica o sublingual. La vía oral no es efectiva ya que 
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los metabolitos resultantes de su absorción intestinal resultan 
inactivos. 

Los adictos a la heroína no parecen mostrar mucho interés por 
el consumo lúdico de esta droga (sin duda por su efecto 
antagonista y disfórico), por lo que sólo en contadas ocasiones 
se ha detectado que fuese objeto de abuso y que aparecies n el 
mercado negro (en España, en los años 80 hubo un cierto consumo 
de Buprex entre adictos a la heroína, Casi inexistente hoy en 
día). Como excepción parece haber un grupo de adictos 
norteamericanos que se la inyectan unida a sedantes con 
glutetimida, con lo que presuntamente adquiere propiedades 
euforizantes. También se dan frecuentemente casos de pacientes 
en mantenimiento con buprenorfina sublingual que utilizan la 
inyección ¡intravenosa para obtener mayor euforia y lograr 
concentraciones mayores de droga en el organismo. Para ello, 
desacen y disuelven en agua los comprimidos sublinguales y los 
inyectan por vía intravenosa. Para evitar esta práctica (por 
supuesto  desaprobada por los médicos) están proliferando 
preparaciones de buprenorfina con naloxona, lo que evita la 
satisfacción obtenida mediante la inyección por los adictos, 
debido al efecto antagonista de la naloxona iv. (que, sin embargo 
resulta inactiva por vía oral). 

Un porcentaje alto de adictos dependen enormemente del ritual 
de inyección (un reflejo condicionado al placer de la droga), 
por lo que es importante informar y asesorar a estas personas 
sobre prácticas higiénicas y efectivas de inyección, así como 
distribuír jJeringuillas y otros útiles estériles y desechables, 
más qu poner l acento n qu todos los tratamientos de 
mantenimiento se hagan por vía oral, o añadir suplementos 
“disuasorios” de la inyección en los comprimidos. 
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5.5 Hidrocodona o dihidrocodeinona 


La hidrocodona se sintetizó por vez primera en 1920 y ya en 
1923 se observó su capacidad para producir euforia con dosis muy 
bajas administradas por vía subcutánea. 
En este caso no fue necesario mucho tiempo para comprobar el 
poder adictivo de la droga, junto con su gran capacidad de crear 
tolerancia hacia sus efectos. Su potencia narcótica se considera 
algo menor a la de la morfina, puesto que 30 mg de hidrocodona 
equivaldrían a 10 mg de morfina. Desde su aparición en el 
mercado se han multiplicado el número de especialidades 
farmacéuticas que la contienen entre sus “ingredientes”, Casi 
todas concebidas como medicamentos antitusivos y, con menos 
frecuencia como analgésicos. Hasta los años sesenta del siglo 
pasado, Bélgica era el país europeo que más Cantidad de 
hidrocodona consumía, así como el que contaba con un mayor 
número de especialidades farmacéuticas que la contenían. 
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En la actualidad su consumo ha ascendido notoriamente. El 
Vicodin es la marca comercial más popular de hidrocodona en EEUU 
y ha alcanzado cierta popularidad como droga de los “famosos”, 
(Melanie Griffie, Jude Law...) y un status hedónico, promocionado 
por los “mass media” (con series como House). En Diciembre del 
2010 s apresó n España al primer cártel distribuidor de 
hidrocodona ilegalmente por todo el mundo a través de Internet y 
se la empieza a llamar “droga de la felicidad”. Vemos como un 
simple y antiguo fármaco de fácil adquisición ve disparada una 
demanda extramédica a nivel mundial (no en todos los países 
existe como fármaco, por ejemplo en España no) y eso lleva a la 
distribución de esa sustancia por una organización que se 
enriquece aún manteniendo precios razonables y vendiendo la 
sustancia pura, ya que han conseguido ser los primeros en ver 
una demanda, para la que han creado su correspondiente oferta. 
Si las “autoridades antidroga” siguen manteniéndola en escena y 
empiezan a hablar de sus peligros etc etc. la promoción 
continuaría y la demanda subiría hasta entrar en juego toda la 
parafernalia de adulteración, alarma social, prohibición para 
usos médicos... en fin ocurriría la historia de siempre. 
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5.6 Folcodina 


En este caso, se trata de un compuesto sintetizado por primera 
vez en Francia (los alemanes estarían ocupados con otras cosas) 
e introducido en 1950 como antitusivo. Su poder narcótico y 
adictivo es muy reducido (similar al de la codeína o inferior), 
aunque en 1951 dos autores distintos observaron que tras 
repetidas administraciones masivas desencadenaba diversos 
síntomas de abstinencia. Dichos investigadores fueron Isbell en 
Lexington y Delay en París. En la actualidad esta droga no está 
comercializada en casi ningún país europeo ya que no aporta 
ninguna ventaja con respecto a otros compuestos de su misma 
familia, como le ocurre a otros opioides semisintéticos tales 
como la acetilhidrocodeína o la nicocodina. A pesar de ello 
figura en la lista de sustancias que la ley española aprueba 
para su utilización en los tratamientos de la adicción. 
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5.7 Tebacona 


Se sintetiza por primera vez en 1929 por Nonnebruch y Rischawy, 
se bautiza químicamente como enol-acetato y se comienza a 
utilizar como antitusivo, al igual que su pariente más cercano: 
la hidrocodona, aunque sorprendentemente su poder antitusivo sea 
probablemente más potente que ninguno de sus congeners. Su poder 
narcótico y adictivo es aproximadamente el de la morfina (o en 
torno a un 80% de ésta), por lo que ya en 1931 se detectan los 
primeros casos de abuso, reseñados por Bieling con el nombre de 
acediconismo. Algunos de los nombres comerciales de la tebacona 
que se popularizaron durante los años 50-60 son Acedicón, 
Negadol o Tebacona. Un hecho curioso de la intoxicación con esta 
droga es que en grandes dosis produce un efecto de enorme 
estimulación y alerta, atribuido por diversos autores a la 
presencia de la molécula de  tebaína, el alcaloide más 
estimulante de los que componen el opio. Ya en los primeros 
testimonios sobre los efectos de esta droga se observa un gran 
poder euforizante relacionado con la estimulación, lo que unido 
a su poder analgésico redobla su potencial de abuso. 


5.8 N-Oxicodeína 


Este derivado semisintético de la codeína se introduce en el 
mercado farmacéutico en 1963. Su potencia es todavía inferior a 
la codeína y en la actualidad ya no se comercializa. De hecho 
sólo estuvo disponible durante un tiempo con el nombre Codeigene 
tras su lanzamiento en algunos países europeos como Italia, 
Holanda o Bélgica (el país productor). 
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5.9 Apomorfina 


Es un opiáceo no opioide derivado de la morfina, además de 
emético potente utilizado para provocar el vómito en caso de 
envenenamiento por vía oral. Además, el escritor William 
Burroughs describe en alguna de sus obras la utilidad de esta 
droga para atenuar el síndrome de abstinencia a la heroína y 
facilitar el abandono de la misma (aunque en la actualidad no se 
encuentre entre los fármacos de apoyo en la desintoxicación, 
siendo sustituido por la  clonidina). Burroughs había sido 
tratado con apomorfina por el médico británico John Dent (1888- 
1962) a finales de los cincuenta, y parece que facilitó 
enormemente su desintoxicación. 

Antes de la aparición en el mercado de la famosa Viagra, la 
apomorfina (Uprima en comprimidos sublinguales) se utilizaba 
ocasionalmente para estimular la erección. La dosis común por 
vía subcutánea es de 0,1 mg por kilo de peso. Al igual que los 
narcóticos derivados del opio, produce depresión respiratoria y 
del centro del vómito y sus efectos se revierten con nalorfina y 
naloxona. 
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6. Hidromorfona O Dihidromorfinona 


Introducida en el mercado internacional en 1926 con el nombre de 
DILAUDID. Fue durante décadas el opiáceo norteamericano más 
consumido por los toxicómanos después de la heroína, no en vano 
es de 4 a 5 veces más potente que la morfina, con un claro 
efecto euforizante incluso en dosis bajas y escasa duración del 
efecto, lo que lleva a la repetición compulsiva de las 
inyecciones. Recordemos la película “Drugstore Cowboy” de Gus 
Van Sant, donde Matt Dilon la consideraba la sustancia de más 
valor que podía robar en las farmacias. En dicha película 
aparece William Burroughs haciendo de predicador yonqui que 
cuando recibe un enorme bote de DILAUDID, regalo de Matt Dilon, 
que desea desintoxicarse realmente le dice algo así como: “hijo, 


YA 


con esto te haa ganado el cielo de repente”. 
Por último mencionar que en otros países también ha recibido 
los nombres de DILAUSÁN o SCOLAUDOL. 


6.1 Oximorfona 


Diez veces más analgésica que la morfina y unas cinco más 
adictiva, según los estudios hechos en 1955 por Fraser e Isbell. 
Donde más se consume es en EE.UU, aunque no ha causado muchos 
adictos, probablemente por la aversión que tienen los médicos a 
escogerla frente a otros narcóticos. Su nombre comercial es 
NUMORPHAN. 
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CAPÍTULO 6: OPIOIDES SINTÉTICOS 


Desde comienzos del s.XX, la industria farmacéutica experimenta 
un enorme crecimiento, que se verá reflejado en la creación de 
nuevos compuestos opioides, muchos de los cuales prescinden por 
completo del jugo de adormidera. Se trata de drogas obtenidas 
directamente por procesos químicos, que no derivan del opio, 
aunque presenten efectos similares debido a su acción sobre los 
receptores opiáceos que se encuentran diseminados por el sistema 
nervioso a lo largo de casi todo el cuerpo. Muchos de ellos 
serán sintetizados en laboratorios alemanes y  pretenderán 
eliminar el poder adictivo sin alterar la eficacia analgésica 
del producto. Con el paso del tiempo este objetivo aún no se ha 
cumplido completamente en ningún caso. Muchos de ellos son más 
adictivos que el opio natural y poseen mayor toxicidad. Parece 
que la capacidad de supresión del dolor y la fuerza adictiva de 
las drogas suelen ir de la mano, con lo que se cr que los 
órganos que median en la dependencia física también se 
relacionan con la supresión del dolor. 

Lo que sí han logrado los nuevos compuestos ha sido una enorme 
gama de efectos sobre el organismo, todos ellos similares pero 
con distintos matices. Por ejemplo se han descubierto drogas 
antagonistas que poseen la capacidad de bloquear los receptores 
opiáceos, impidiendo el efecto que ejercen las drogas agonistas 
sobre ellos. Junto a estos, también han aparecido sustancias que 
bloquean determinados receptores y estimulan otros (los 
agonistas/antagonistas). Estas drogas poseen efecto techo 
analgésico (a partir de determinadas dosis no aumenta su 
eficacia ni sus efectos secundarios) y se vienen utilizando 
frecuentement n el tratamiento del dolor moderado a intenso, 
así como en adictos a la heroína (tal es el caso de la 
buprenorfina). Se puede decir que en la actualidad se cuenta con 
umerosos fármacos opioides, aunque exista una cierta tendencia 
no emplearlos lo suficiente por temor a que el paciente se 
uelva adicto. Cada vez más profesionales de la medicina se 
uejan de esta subutilización de narcóticos y nos recuerdan que 
xiste mucha diferencia entr 1 fenómeno de la tolerancia y la 
dicción propiamente dicha. Parece ser que no es frecuente qu 
n paciente sin antecedentes d adicción a drogas llegue a 
esarrollarla por causa de un uso controlado medicamente de los 
ismos. Muchos de ellos no experimentan apego alguno a la 
ustancia, incluso aunque hayan desarrollado tolerancia a sus 
fectos. 

Los opioides sintéticos son un grupo de sustancias surgidas en 
u mayoría ¡poco antes del estallido de la Segunda Guerra 
undial. Por lo general se fabrican a partir del alquitrán de 
ulla y aceite pesado o gasolina. Estos compuestos surgen como 
lternativas a los opiáceos naturales que fueron incrementando 
u mala reputación con el tiempo debido al aumento de adictos, 
aunque hay que aclarar que, con el paso de los años, se ha 
comprobado que los nuevos fármacos de síntesis resultan 
generalmente más tóxicos y adictivos que el opio y sus 
alcaloides. En la actualidad se utilizan ampliamente en diversas 
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aplicaciones que van desde la anestesia (fentanil) a la 
analgesia post oO preoperatoria (buprenorfina,  meperidina), 
pasando por el tratamiento de los adictos a opioides (metadona, 
Laam, buprenorfina) o la sedación de animales (en veterinaria se 
emplean frecuentement opioides muy potentes como el 


E 


remifentanil o la etorfina en dardos tranquilizantes). 


6.1 Petidina o meperidina 


Se trata del primer compuesto sintético de tipo opioide que 
apareció en el mercado farmacéutico, así como el más utilizado 
en la actualidad (junto a la metadona). Una vez más, el mérito 
de su síntesis se debe a la industria química alemana. En 1939, 
el químico O.Eisleb, de Farbwerke Hoechst estaba buscando la 
síntesis de un compueto espasmolítico qu Ss semejas a la 
atropina (sustancia extraída de  solanáceas como beleño oœ 
estramonio) para no tener qu depender del cultivo de estas 
plantas para la fabricación de medicamentos. Como de costumbre, 
buscando una cosa apareció otra (aunque sin duda el nuevo 
fármaco poseía propiedades espasmolíticas). Así fue como 
apareció la petidina oO  meperidina, compuesto piperidínico 
utilizado como espasmolítico y también como narcótico analgésico 
a partir de 1942 en Inglaterra y a partir de 1943 en Francia y 
EEUU. En Alemania ya se comercializó a principios de 1940 con el 
nombre de Dolantine. 
La nueva droga poseía efectos similares a la morfina, aunque 
su potencia fuese entre cinco y diez veces menor. No tardaría 
mucho en ser utilizada como sustituto en pacientes morfinómanos. 
( 


En este sentido, el hospital de Lexington en Kentucky 
especializado en adicciones) ensayó en 1942 la utilidad de la 
Dolantina como sustituto de la morfina, aunque en 1946 comienza 
ya a recibir adictos al Demerol (nombre comercial de la petidina 
en EEUU). 
Durante la década de los cincuenta el número de adictos crece, 
unque en ningún momento llega a niveles pidémicos. En 
ealidad, la meperidina es utilizada frecuentement como 
ustituto por heroinómanos o morfinómanos y los pocos adictos 
specíficos solían ser miembros del cuerpo médico (enfermeras, 
nestesistas, farmacéuticos...). Todavía en la actualidad parece 
ue es la sustancia de elección para algunos adictos 
rtenecientes al cuerpo médico, como en el caso del Dr. Maeso, 
nestesista condenado por contagiar el virus de la hepatitis C a 
uchos de sus pacientes, a los que inyectaba con agujas usadas 
reviamente por él para inyectarse pequeñas dosis de Dolantina, 
ue utilizaba como “ayuda” para afrontar maratonianas jornadas 
aborales. 
En pocos años desde su aparición en el mercado, Crece 
normement l1 número de especialidades farmacéuticas que 
contienen esta droga (hasta ochenta), aunque todas ellas acaben 
sometidas a riguroso control administrativo (con las condiciones 
de dispensación propias de los productos de la Lista I, es 
decir, con receta especial d stupefacientes). Incluso se 
sintetizó la trimeperidina que con el nombre de Promedol se 
difundió sólo en la URRS (a pesar de lo cual era el 2” opioide 
sintético más vendido en el mundo en 1968, más aún que la 
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metadona) En cuanto a las contraindicaciones, la petidina posee 
las mismas que otros opioides (náuseas, sudoración...) junto con 
una cierta tendencia a producir temblor, agitación, visión 
borrosa... Su mecanismo de acción se basa en la estimulación de 
los receptores mu y kappa, por lo que se trata de una agonista 
total (carece de acción antagonista). La vía más frecuente de 
administración es intramuscular o intravenosa, aunque existen 
también formulaciones orales, y su efecto dura menos que el de 
la morfina (entre 2 y 4 horas). 
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6.2 Metadona 


La metadona es un derivado del  difenilheptano que fue 
sintetizado por primera vez n Alemania, durante la Segunda 
Guerra Mundial, por la compañía farmacéutica I.G.Farbenindustrie 
(en los laboratorios Axis), quienes la nombraban mediante su 
número de seri n el laboratorio, el 10.820. Posteriormente se 
le bautizaría como Dolofina, en honor a Adolf Hitler (ignoro si 
se contaba entre sus usuarios), y fue introducida a gran escala 
en el 1946. Posee una potencia algo mayor que la morfina ya que 
en adictos a esta última se ha comprobado que un miligramo 
sustituye a 3 o 4 de morfina, con una duración de efectos 
considerablemente mayor. Su vida media en el organismo oscila 
entre las 13 y 55 horas, esta es la razón por la cual los 
pacientes en mantenimiento con metadona sólo necesitan una dosis 
diaria para mantener los efectos y evitar la aparición del 
síndrome de abstinencia. En œl caso de que se suspenda 
repentinamente la droga, los síntomas de abstinencia tardan en 
aparecer pero se prolongan por más de 15 días y son más fuertes 
que los de los opioides de vida media corta (heroína, 
morfina...) ya que, a la sintomatología habitual del “mono” de 
opioides se le suma la posibilidad de fuertes convulsiones. 

En la actualidad es la sustancia más usada en tratamientos de 
mantenimiento o desintoxicación de adictos a opioides, debido a 
que se absorbe bien por vía oral, no produce apenas tolerancia, 
estabiliza el ánimo sin someterlo a cambios euforizantes y es 
muy barata. Varios ensayos abalan esta tendencia de uso de la 
metadona, así como un largo historial clínico de utilidad 
terapéutica (se empezó a utilizar en EEUU en la década de los 
sesenta y su trayectoria dura hasta la actualidad, siendo hoy en 
día el primer fármaco de elección para mantenimiento de adictos 
en numerosos países). 
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Más allá de su utilidad en las adicciones, su eficacia como 
analgésico comenzó a evaluarse en Alemania a mediados de los 
años cuarenta. En un principio fue considerada demasiado tóxica 
por lo que recibió el sobrenombre de “cárcel química”, aunque a 
partir de 1946 se introduce masivamente en la práctica médica 
como analgésico eficaz y antitusivo (las utilidades 
fundamentales de los productos opioides). Como de costumbre, su 
poder adictivo tardaría en descubrirse. Entre 1950 y 1952 
aparecen varios casos de adictos que consumen enormes cantidades 
de la droga por vía intravenosa. K.Zech publica el caso de un 
enfermo que llega a tolerar 400 mg. diarios. A pesar de esta 
gran capacidad adictiva, en la actualidad pocos son los adictos 
que tienen que soportar duros síndromes de abstinencia puesto 
que, al ser una sustancia “tolerada” y empleada dentro de un 
contexto controlado, lo habitual es disminuír lenta y 
progresivamente las dosis, reduciendo así al mínimo los síntomas 
de abstinencia. Una vez más observamos la diferencia entre 
demonizar una droga o afrontar su uso de una forma práctica y 
sin prejuicios. Estoy seguro de que si el uso de heroína 
estuviese legalizado y supervisado, los adictos no tendrían que 
hacer frente a toda una larga problemática en la que intervien 
factores tales como la consecución de fuertes sumas de dinero, 
el contacto con ambientes marginales, el acceso a un producto 
impuro y un largo etc. Si el interés real de los legisladores 
fuese velar por la “salud pública”, dedicarían sus esfuerzos a 
proteger a los consumidores (sean adictos o no) de toda la 
problemática a la que les aboca la ilegalidad (incomparablemente 
mayor que la producida por el consumo supervisado de una 


sustancia pura). Esto es la enseñanza qu S xtra a los 
distintos ensayos clínicos en los que s mplea heroína, los 
cuales cumplen una función de proteger a los adictos no de su 
adicción sino de la ilegalidad en la que se desenvuelv (sin 


duda su mayor enemigo), al igual que ocurre con los programas de 
metadona. A menudo mucha gente se extraña al comprobar como 
pacientes en mantenimiento con opioides legales s muestran 
perfectamente integrados y activos dentro de la sociedad. Esto 
demuestra que lo devastador no es la adicción en sí sino las 
mencionadas condiciones de ilegalidad y rechazo social en las 
que se enmarca. 
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6.3 Cetobimedona: 


Siendo estrictamente cronológicos, la industria farmacéutica, 

no satisfecha al 100% con la metadona elaboró en plena 2° Guerra 
Mundial (1942 para ser exactos) una nueva molécula creada por el 
muy activo químico Eisleb llamada cetobimedona (Ketogan) que 
destacó ante otros derivados de la petidina que aparecían como 
hongos. La cetobimedona resultó de una potencia equivalente a la 
metadona, un 30% más activa que la morfina. Desgraciadamente, su 
poder adictivo era muy grande y resultaba más euforizante y 
estimulante que la metadona. 
El consumo mundial llegó al máximo en 1957, año en que se 
reunió la comisión d stupefacientes. Tras ese punto de 
inflexión el fármaco fue paulatinamente retirado dando paso a 
nuevos opioides que como de costumbre desean todos los 
beneficios de su poder analgésico y ningún potencial adictivo. 


6.4 Dextromoramida: 


Comercializada por Bélgica o España con el nombre de Palfium, 
se trata de una difenilpropilamina sintetizada en el 1956 tras 
largos trabajos con distintas variantes desde el 1954. Otros 
nombres más académicos de la sustancia son Pyrrolamidol o 
incluso R-875. En su momento se alzó con el puesto de narcótico 
más potente, ya que posee nada menos que cuatro veces la 
potencia de la heroína. 

A pesar que las primeras pruebas hicieron pensar que no era 
adictiva por la absurda razón de que no generaba tolerancia a 
penas (como ocurre con la metadona), la historia se repitió y 
los millones de adictos con severos ábitos se extendió por los 
países de siempre: Francia, Bélgica, Dinamarca, Suecia, Holanda, 
Alemania, Reino Unido , EE UU. 


6.5 Nalbufina 


La nalbufina es un compuesto del tipo agonista/antagonista 
sintetizado en 1956, tras diversas modificaciones químicas 
(entre ellas N-sustitución) de la molécula de la oximorfona, un 
analgésico potente. Por lo tanto la nalbufina guarda relación 
estructural con la oximorfona, aunque también con la naloxona 
(un antagonista de los opioides). 

Su actividad se limita a los receptores mu y kappa. Sobre los 
primeros actúa como antagonista (se ha comprobado que revierte 
la depresión respiratoria y otros efectos producidos por 


agonistas mu) y sobre los segundos como agonista, lo que se 
traduce en sedación, analgesia, miosis, limitada depresión 
respiratoria y ausencia casi total d fecto uforizante. 


Algunos autores señalan también una cierta acción sobre los 
receptores sigma, que median efectos estimulantes y en ocasiones 
disfóricos. 

Otros señalan que el antagonismo ejercido en los receptores mu 
no es total sino que se trata de un efecto agonista parcial. 
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Todas estas interacciones a nivel neuronal se manifiestan en 
las propiedades farmacológicas que caracterizan a la nalbufina. 
Estas consisten fundamentalmente en un fuerte efecto analgésico 
(equipotente con el de la morfina), una duración de efecto en 
torno a las 5 horas, efecto techo a partir de los 30 mg., bajo 
potencial de abuso, síndrome de abstinencia leve y menores 
efectos simpatomiméticos que la pentazocina y meperidina. En 
cuanto a su efecto antagonista sobre los receptores mu, parece 
tener la cuarta parte de la potencia de la nalorfina. 

Como en otros agonistas/antagonistas, no es frecuente 
encontrar casos de abuso, aunque existan algunos reseñados en 
publicaciones médicas. Su principal aplicación se produce en el 
campo de la analgesia y anestesia. Resulta útil para eliminar 
efectos indeseables de opioides agonistas (depresión 
respiratoria, confusión...) sin revertir la analgesia necesaria 
en pacientes con dolor moderado a intenso. Su principal efecto 
secundario es la sedación. 


6.6 LAAM (ya retirado del mercado). 


El  levo-alfa-acetil-metadol es un opioide sintetizado por 
primera vez por químicos alemanes en 1948, mientras investigaban 
la creación de analgésicos semejantes a la morfina. Se trata de 
un agonista puro de los receptores mu cuya Característica 
principal es su larga vida media, por lo que sus efectos se 
prolongan hasta 48-72 horas. Esto es debido a su metabolización, 
de la que resultan varios compuestos inactivos y dos activos, el 
l-alfa-noracetilmetadol (nor-LAAM) y el 1l-alfa-dinoracetilmetadol 
(dinor—LAAM), por medio de una  N-desmetilación hepática 
secuencial a través del citocromo P450 3A48. Ambos compuestos 
prolongan mediante su acción la duración total del fármaco. 

Durante la década de los sesenta comienza a experimentarse en 
tratamientos de mantenimiento y desintoxicación de adictos a la 
heroína en EEUU, para difundirse más tarde por Europa y Brasil 
con la misma función. En la actualidad se emplea exclusivamente 
en estos casos, a diferencia de los otros opioides sintéticos, 
cuya principal función es como analgésicos o anestésicos. Su 
ventaja principal con respecto a la metadona es que puede ser 
administrado tres veces por semana frente a la dosificación 
diaria que necesita la metadona. Sus propiedades son muy 
similares a ésta última aunque produce menores picos en plasma, 
lo que se traduce en menor sensación de “subidón” o euforia. 
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Además, al comienzo del tratamiento, debe combinarse con otros 
opioides debido al tiempo que tarda en hacer efecto (unas ocho 
oras), en el cual se mantiene el síndrome de abstinencia que 
suele acompañar a los pacientes en este momento. 

En la actualidad se cuestiona su eficacia debido a la 
aparición de algunos efectos secundarios poco habituales en la 
mayoría de pacientes y la muerte de varios de ellos, con lo que 
se ha suspendido su uso hasta identificar las causas. En cuanto 
a su capacidad de adicción, es muy similar a la de la metadona 
aunque tarda más en manifestarse y desaparece muy lentamente (a 
causa del largo tiempo de eliminación del fármaco). Por esta 
razón, en algunas ocasiones se puede interrumpir bruscamente su 
administración, si se ha utilizado durante un período breve de 
desintoxicación (menor a un mes). 


6.7 Tramadol 


Es un agonista débil del grupo del aminociclohexanol, 
emparentado con la codeína. Forma parte de los opioides 
sintéticos de aparición más reciente (s mplea desde 1977), así 
como de los considerados de potencia intermedia (junto a la 
dihidrocodeína), lo que significa que posee una potencia de 
aproximadamente la décima parte de la morfina (la dosis 
analgésica mínima de tramadol ronda los 100 mg y la de la 
morfina los 10 mg). Aunque se trata de un agonista del receptor 
mu, Carec d fecto ufórico y no posee apenas capacidad 
adictiva (aunque con altas dosis frecuentes induce síndrome 
abstinencial con todas las características de los otros 
opioides). Además de su acción agonista opioide, el tramadol 
actúa como un inhibidor de la recaptación de noradrenalina y 
serotonina, mecanismo implicado en el control de la transmisión 
nociceptiva, que actúa como complemento de su actividad 
analgésica opioide. 


Se han descrito numerosos efectos secundarios y 
contraindicaciones a este compuesto (náuseas, mareo, confusión, 
sedación...), lo cual no ha impedido que sea en la actualidad el 


opioide sintético más prescrito y sometido al menor control 
gubernamental, ya que se despacha con receta ordinaria en 
infinidad de marcas. No cabe duda de que goza del favor 
institucional a Causa de sus desagradables efectos secundarios y 
nula capacidad eufórica, lo cual disuade a los adictos de usos 
“insensatos.” 

Se prescribe habitualmente para combatir el dolor de leve a 
moderado (se encuentra en el segundo escalón de la “escalera 
analgésica” de la OMS, junto a la codeína). Aunque se emplea 
ocasionalmente por vía intravenosa en el ámbito hospitalario, lo 
más frecuente es su prescripción en forma de comprimidos, ya que 
se absorve eficazmente por vía oral. Son frecuentes también las 
formulaciones d liberación sostenida (Adolonta Retard) para 
conseguir prolongar algo más sus efectos en el tratamiento del 
dolor crónico. 
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Por último, decir que se ha experimentado en alguna ocasión como 
fármaco de apoyo en la desintoxicación de adictos a opioides 
(junto con clonidina) debido a su acción mixta como 
antidepresivo y narcótico débil, aunque se ha mostrado ineficaz 
a la hora de evitar el síndrome de abstinencia (quizá por eso en 
el mismo prospecto del fármaco se desaconseja su utilización 
para paliar el “mono” en los adictos a opioides). 
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6.7 Fentanilo y análogos 


Los narcóticos sintéticos de este grupo, emparentados con las 
fenilpiperidinas, representan al grupo de compuestos opioides 
más utilizados en el campo de la anestesiología como agentes 
inductores, debido a su enorme potencia (alguno de ellos resulta 
1000 veces más potente que la morfina por unidad de peso) y a su 
rápida eliminación, lo que posibilita la reversión inmediata de 
la anestesia. 

El fentanil o fentanilo fue sintetizado por primera vez en 
Bélgica en el año 1959. Posee una actividad 80 veces superior a 
la morfina por unidad de peso y se caracteriza por la brevedad 
en la duración de sus efectos (en torno a 30 minutos 
administrado por vía intravenosa). Esto es debido a la rápida 
metabolización que sufre, sobretodo a nivel hepático. Estas 
Características han posibilitado su uso en anestesia como 
complemento a otros fármacos. Con el tiempo han aparecido nuevas 
aplicaciones del mismo, tales como los parches transdérmicos, 
que liberan lentamente el fármaco, consiguiendo una dosificación 
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constante y evitando los picos plasmáticos. Estos parches se 
utilizan a menudo para el control del dolor postoperatorio y su 
efecto se prolonga a lo largo de 72 horas (aunque tardan en 
torno a 8 horas en hacer efecto). 

Otros compuestos emparentados con el fentanil y surgidos con 
posterioridad son el alfentanil (menos potente qu l1 fentanil 
pero entre 10 y 25 veces más que la morfina), el carfentanil, el 
remifentanil, el sufentanil...todos ellos poseen características 
muy similares, aunque su efecto es todavía más potente y la 
duración de los efectos más breve. Por esa razón s mplean en 
anestesia pero no como analgésicos. Los más potentes (como el 
carfentanil) permiten incluso su dosificación en forma de gas 
inhalable. 
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Otro importante campo de aplicación de este grupo de opioides 
potentes s 1 ámbito veterinario, donde se utilizan como 
agentes inductores n anestesia, siempre en combinación con 
otros fármacos de mayor duración. 

Junto a su valor dentro de la medicina, el fentanil ha 
aparecido de forma ocasional en el mercado negro estadounidense 
y se ha utilizado como droga recreativa casi desde su aparición 
en la década de los cincuenta. Se han encontrado laboratorios 
clandestinos que lo fabricaban y distribuían junto con otros 
opioides sintéticos como el MPTP, el MPPP o el PEPAT (análogos 
de la meperidina, pero de mayor potencia). Varias personas han 
muerto a Causa de dosificar el fentanil por vía intravenosa 
pensando que se trataba de heroína. En el ámbito clandestino 
estadounidense se conoce como “china white” y se confunde a 
menudo con la homónima heroína tailandesa de gran pureza (con el 
enorme riesgo que eso conlleva). 


Además, según investigaciones recientes, s la droga más 
utilizada por anestesistas toxicómanos (que constituyen un 
porcentaje nada desdeñabl del gremio). Hay que decir que más 
allá de abusos y usos incorrectos, se trata de una valiosa 


droga, con un perfil de seguridad bastante elevado (sobretodo 


gracias a su rápida  metabolización, lo cual disminuye 
normement 1 riesgo de sobredosis), aunque sus 
contraindicaciones sean las mismas que las de cualquier otro 
opioide (depresión respiratoria, dependencia física...). A 


diferencia de la mayoría de derivados sintéticos del opio, posee 
cierto efecto euforizante además de analgésico, lo que sin duda 
contribuye a su difusión en el mercado negro, pero igualmente 
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resulta beneficioso para su empleo en pacientes terminales con 
dolor tanto físico como psíquico (ocupando ese puesto que la 
heroína ya nunca podrá ocupar). A causa de su perfil de 
seguridad puede ser empleado incluso en pacientes con la función 
cardíaca disminuída ya que no modifica significativamente la 
frecuencia de latidos como ocurre con otros opioides. 
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En el futuro, probablemente aparezcan nuevos derivados del 
fentanilo, como es el mirfentanilo, aún no comercializado. 
Debido a la potencia de sus efectos, este tipo de opioides se 
han investigado frecuentemente como armas biológicas por grupos 
de poder vinculados a distintos gobiernos. Por ejemplo, un 
derivado del fentanil en forma gaseosa fue utilizado hace unos 
años contra los secuestradores terroristas chechenos en un 
polémico y trágico suceso que terminó con la muerte de 
secuestradores y secuestrados. Asimismo, no hace mucho que ha 
salido a la luz en EE.UU (gracias a la ley de libre acceso a la 
información) un informe del Pentágono titulado “Las ventajas y 
limitaciones del uso de calmantes como técnica no letal”. A lo 
largo de sus 49 páginas, los responsables del JNLWD (siglas que 
se corresponden en castellano con Programa Conjunto de Armas no 
Letales del Pentágono) exponen detalladamente los perversos usos 
de distintas drogas que están siendo investigados por este 
organismo. Entre las sustancias más apreciadas se encuentran los 
fentanilos más potentes, debido a la posibilidad de ser 
utilizados en forma gaseosa. La propia portada del documento 
está ocupada por la molécula del fentanil. La lista de 
sustancias ensayadas incluye ketamina, GHB, Rohipnol... 


6.8 Pentazocina 


Otro conocido opioide sintético del grupo agonista/antagonista 
es la pentazocina, cuya marca comercial más popular en nuestro 
país es Sosegon. Este compuesto posee la cuarta parte de la 
potencia de la morfina, aunque se Caracteriza por un margen de 
seguridad muy bajo y frecuentes fectos adversos. La dosis 
mínima ronda los 50 mg y más allá de los 60 mg se sabe que ha 
producido fuertes reacciones adversas tales como taquicardia, 
alucinaciones, brotes psicóticos, convulsiones... esto se debe a 
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su acción agonista en los receptores delta y sigma, sobre los 


que actúa selectivamente (además de sobre los kappa). En 
individuos adictos a fármacos agonistas mu (heroína, metadona, 
morfina...), la pentazocina precipita el síndrome de abstinencia 
debido a su acción antagonista sobr ste receptor. Por esta 
razón no son frecuentes los casos de abuso a este fármaco, 
aunque se hayan documentado esporádicamente algunos en EEUU. En 
la práctica clínica tampoco se utiliza asiduamente a causa de 
sus contraindicaciones (sobretodo derivadas de cambios 
cardiovasculares y de efectos  psicotomiméticos) y de su 
limitado poder analgésico. 
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6.9 Butorfanol 


Es un compuesto del tipo agonista/antagonista, cuya acción se 
centra en los receptores kappa, sobre los que actúa como 
agonista. Paralelamente ejerce actividad mixta 
(agonista/antagonista) sobre los receptores mu. Su principal 
ventaja sobre otros analgésicos opioides es la posibilidad de 
ser administrado por vía intranasal además de parenteral. Dosis 
de 1 o 2 mg de tartaro de butorfanol intranasal han dado 
muestras de buena eficacia analgésica, sobretodo en 
postoperatorios. El inicio de acción del fármaco es rápido, 
alcanzando en 30 minutos su pico máximo. La biodisponibilidad es 
alta (70%) ya que el compuesto es tanto hidrosoluble como 
liposoluble, lo qu hac qu pas a través del moco hasta 
alcanzar la mucosa nasal, donde se absorve a través de los 
múltiples vasos sanguíneos. Sus efectos se prolongan a lo largo 
de tan sólo dos horas, a causa de su vida media corta en el 
organismo.Por todas estas Características propias, el butorfanol 
está indicado para tratar el dolor eventual en postoperatorios, 
bien de forma puntual o mediante sucesivas administraciones del 
fármaco para obtener un alivio prolongado (aunque en este caso 


se prefieren agonistas de vida media más prolongada). Las 
contraindicaciones principales son las propias de los opioides 
en general, sobretodo prurito, sedación, náuseas... aunque menos 


frecuentes que con otros fármacos similares. Por el momento no 
se han reportado casos de abuso, probablemente a Causa de su 
acción antagonista sobre los receptores mu. 
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En nuestro país no están disponibles todos estos medicamentos, 
de hecho España se caracteriza por una muy baja utilización de 
opioides específicos para cada situación concreta. Seguramente 
esto se deba a puro desconocimiento y a nuestro retraso 


científico (no hemos patentado ningún opioide, si no me 
equivoco). Mientras otros países invertían en la industria 
química en busca de nuestros compuestos, nosotros nos 
agarrábamos a la codeína y la morfina. Incluso, a mediados de 


los setenta hubo un gran rechazo de los tratamientos 
sustitutivos en los drogodependientes, pero al final fueron 
aceptados por una cuestión de simple seguridad ante robos y 
atracos, pero nadie entendió nada de la diferencia entre una 
sustancia u otra, porque, según se ve en las siguientes 
ilustraciones, pasamos a hablar de sustancias concretas a 
utilizar un genérico perverso llamado “la droga”, que se instaló 
en los desinformados primeros carteles de prevención contra la 
adicción (o el simple consumo ocasional). Todo este fenómeno es 
lo que Savater llama “la creación del drogadicto” 
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CAPÍTULO 7: ANTAGONISTAS OPIOIDES 


Los antagonistas de los opioides son compuestos cuya 
estructura química es similar a la de los agonistas, lo que hace 
que posean afinidad con los receptores d stas drogas, aunque 
esta afinidad no produzca propiamente una “activación” de los 
mismos. Por lo tanto las moléculas antagonistas se fijan al 
receptor sin llegar a desencadenar en él una respuesta (unos 
cambios que sí provocan las drogas agonistas). A causa de una 
gran afinidad con los receptores, los antagonistas desplazan de 
forma brusca a cualquier compuesto agonista que se encontrase en 

se momento stimulando al receptor. Además, cierran el paso 
sistemáticamente a cualquiera que sea introducido 
posteriormente, dentro del período de acción del antagonista. 

La unión de los antagonistas al receptor se aumenta por el ión 
sodio, mientras que la unión de los agonistas se inhibe y la de 
los agonistas parciales asume una posición intermedia. 

Por estas Características diferenciales, las drogas de este 
tipo a menudo son consideradas como valiosos antídotos capaces 
de anular a otros compuestos. Por esta razón poseen una gran 
utilidad en los casos de  sobredosificación aguda, ya que 
producen una recuperación inmediata del paciente. La naloxona 
(Narcanti) inyectada se utiliza frecuentemente para estos casos 
aunque la vida media que posee esta sustancia en el organismo 
pueda resultar demasiado corta si no se realizan sucesivas 
administraciones. Conviene tener en cuenta la duración de los 
efectos de la droga que haya provocado la intoxicación a la hora 
de administrar el antagonista. Si el paciente ha sufrido una 
sobredosis de metadona (opioide de vida media larga) y solamente 
se le administra una inyección de naloxona (antagonista de vida 
media corta), es muy probable que cuando desaparezca el efecto 
de la naloxona (a los 10-15 minutos) el paciente sufra de nuevo 
una sobredosis a Causa de que la metadona se vuelve a fijar a 
los receptores. 

Por esta razón también se usa con frecuencia la naltrexona 
(Trexan, Antaxone...), cuyos efectos son el dobl de potentes 
que los de la naloxona y se prolongan más de 24 horas, aunque 


sólo se puede administrar por vía oral. Existen programas 
asistenciales para adictos a opioides que utilizan dosis diarias 
de esta sustancia (en torno a 50 mg.) para anular el efecto de 


posibles consumos y combatir así el refuerzo producido por la 
droga. Sin embargo, este método se ha revelado poco efectivo 
(excepto en casos de poco consumo y fuerte motivación) a causa 
de la alta tasa de abandono del programa o incumplimiento de las 
tomas, así como por el riesgo de efectos adversos en el caso de 
combinar agonistas y antagonistas. Esto puede explicarse 
teniendo en cuenta que las drogas antagonistas no eliminan el 
deseo compulsivo de droga y, mientras éste persista, el adicto 
hará todo lo posible por consumir y lo conseguirá saltándose 
cualquier restricción. Por lo tanto se opta por buscar métodos 
que consigan reducir ese deseo compulsivo y que provoquen la 
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adhesión al tratamiento (como es el caso de los programas de 
mantenimiento con agonistas). 

La principal función de los antagonistas es la de combatir las 
intoxicaciones y servir de instrumentos valiosos en la 
investigación de las bases neurológicas de acción de los 
opioides endógenos y exógenos sobre los distintos receptores. 
Por ejemplo, la naloxona ha demostrado en diversos estudios ser 
útil para eliminar el efecto placebo observado en algunos 


pacientes, con lo cual parec vidente qu ste fenómeno se deb 
a la descarga de endorfinas provocada por las expectativas del 
paciente. Estos opioides endógenos funcionan como potentes 


analgésicos y euforizantes. Existen varias formas de estimular 
u producción en el organismo, tales como la acupuntura, el 
uerte ejercicio físico, las relaciones sexuales, las emociones 
uertes provocadas por deportes de riesgo y un largo etcétera... 
n todos estos casos se ha demostrado que los antagonistas 
pioides eliminaban por completo esta euforia y analgesia, lo 
ue demuestra la implicación de neurotransmisores de efectos 
orfínicos. 
La naltrexona también se utiliza ocasionalmente como 
tratamiento coadyuvante del alcoholismo ya que la ingestión de 
alcohol produce un aumento de la liberación de endorfinas que 
causa una sensación placentera. Con la naltrexona la acción de 
las endorfinas se anula y por consiguiente desciend l1 grado de 
satisfacción y condicionamiento. 
Otros antagonistas menos utilizados que los mencionados hasta 
el momento son la nalorfina, la diprenorfina y el levalorfan. 
Todos ellos bloquean con más o menos eficacia los efectos de los 
agonistas y precipitan el síndrome de abstinencia si éstos ya 
están actuando. La gravedad de los síntomas de abstinencia 
producidos por la presencia de un antagonista es mucho mayor que 
en los casos de simple suspensión del consumo. Esto es debido a 
la mayor rapidez y violencia del “vaciado” del receptor. 
Mientras una droga agonista va perdiendo paulatinamente su 
efecto a medida que se va eliminando del cuerpo, los 
antagonistas privan inmediatamente a los receptores d sus 
activadores, ¡pasándose de una plena ebriedad a una plena 
abstinencia o Carencia de droga. 

A pesar de lo desagradable que resulta para el adicto, la 
llamada “prueba de la naloxona” se sigue utilizando 
frecuentemente para averiguar el grado de adicción de sujetos 
heroinómanos que acceden a algún tratamiento. De igual forma se 

mplea en desintoxicaciones rápidas en combinación con sedantes 

benzodiacepínicos, clonidina y antidepresivos. 
El nalmefene es un antagonista no comercializado en España, 18 
veces más potente que la naloxona, con una vida media de 8-9 
horas y activo tanto por vía oral como parenteral. En México se 
distribuye con el nombre comercial Revex. 
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CAPÍTULO 8: EFECTOS SUBJETIVOS DE LOS 
OPIOIDES 


El opio nos desocializa y nos separa de la comunidad. Además, la 
comunidad se desquita. La persecución de los adictos al opio es 
una defensa instintiva de la sociedad contra un gesto 
antisocial. 


Jean Cocteau 
“Opium” (1929) 


Los efectos de las drogas afines a nuestros receptores 
opiáceos han servido de inspiración literaria a una multitud de 
escritores tanto contemporáneos como clásicos, así como para 
numerosas descripciones clínicas que podemos leer en monografías 
médicas. Rudyard Kipling opinaba que el opio era una droga 
“excelent n sí misma” y que con moderación era beneficiosa 
para los indios porque actuaba tanto como defensa contra la 
fiebre como de estímulo para el trabajo duro (D.Gilmour, ver 
bibliografía). 

Los efectos de los distintos opioides poseen sutiles 
variaciones a los ojos de los consumidores experimentados. E 
opio produce una dulce y lúcida ensoñación. En dosis adecuadas 
estimula la sensibilidad hasta el punto de evocar fielmente los 
más diversos paisajes mentales y sensaciones. La embriaguez del 
opio en dosis adecuadas no entorpece, sino que enriquece la 
imaginación y el ingenio, al tiempo que estimula la actividad. 
En todas mis experiencias con el jugo de  adormidera he 
comprobado la capacitación para la acción y la vigilia que éste 
produce (hasta el punto de poder trasnochar bajo su influencia). 
El estado de duermevela que se establece hace que uno ya no 
necesite dormir a causa del descanso reparador que se 
experimenta por la influencia de la droga. El propio usuario 
puede controlar a su gusto el nivel de atención y lucidez que 
desea aplicar a su percepción. También puede abandonarse a la 
pereza y la inactividad, lo cual le resultará también 
enormemente gratificante. En ese Caso es cuando se despliega el 
torrente onírico por invocación directa del sujeto, torrente que 
provoca la materialización de las más bellas y realistas 
imágenes (el placer inducido por la droga las vuelve a todas 


agradables e inmensas). A pesar de esta ensoñación vívida, los 
efectos del opio s sienten n todo momento como algo 
enormemente “normal” y controlable, a diferencia de las 


gigantescas distancias ¡inducidas por los alucinógenos, que 
convierten la percepción del entorno en algo sorprendente y 
desbordante. 

Los sueños de opio no se diferencian en nada de los sueños 
vívidos que experimentamos con frecuencia, en los cuales el 
soñador sabe que está soñando. En ellos, el soñador puede 
participar activamente provocando diversas situaciones, aunque 
por momentos pierda las riendas y se las ceda a su homólogo 
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inconsciente, quien conducirá el sueño por los derroteros más 
insospechados. 

Además del disfrute onírico, el ebrio de opio puede realizar 
cualquier actividad habitual de su quehacer cotidiano, gozando 
de una agradable sensación de tranquilidad, paciencia y atención 
agudizada. La comida se disfruta especialmente (sobretodo los 
sabores dulces) aunqu Ss vuelv prescindible. La actividad 
social se torna más gratificante y pausada, y los impulsos 
eróticos se vuelven más controlables o desaparecen a favor de 
una sentimentalidad más cerebral. 

No cabe duda de que ciertos individuos parecen estar más 
dotados para el disfrute de los opioides, quizá por cuestiones 
de índole somático. Mientras que los grandes aficionados a estas 
drogas experimentan euforia en las primeras tomas, otros sufren 
de malestar físico y psicológico (vómitos, náuseas...). A estas 
personas su cuerpo les dice que no necesitan del opio (y el 
cuerpo es sabio), mientras que a otras personas nunca les ha 
deparado ningún sinsabor (en mi propia experiencia, nunca he 
notado efectos indeseados o disfóricos en ningún opioide, más 
allá del poder adictivo y la tolerancia física). En estas 
personas, el opio es un gran compañero y apoyo, aunque tengan 
que mantenerse en guardia frente a la indeseable adicción (la 
cual se caracteriza por destrozar una a una todas las virtudes 
de la droga). Así lo reconocen los grandes escritores que han 
tratado el tema en sus obras. 


La paciencia de una amapola. El que ha fumado, fumará. El Opio 
sabe aguardar. 


Jean Cocteau 
“Opium” (1929) 


En cuanto a otros derivados de los que hemos hablado en este 
libro, los efectos muestran considerables diferencias con los 
del jugo de adormidera. 

La heroína produce una sensación de mayor euforia que el opio, 
unque menos sostenida y pura. El llamado “flash” experimentado 
través de la inyección intravenosa de heroína dura sólo unos 
nstantes y después s stabiliza en una sensación placentera y 
stimulante. El efecto d ste potente derivado semisintético 
uele producir verborrea e hiperactividad de una forma más tosca 
y menos lúcida que el jugo de adormidera. Pasadas tres o cuatro 
horas fecto eufórico decae y la estimulación deja paso a la 
sedación. El efecto prolongado y limpio del opio se torna más 
inestable y fluctuante en el caso de la heroína (y más en los 
asos de adicción, en los que solamente el momento de la 
nyección “supone un alivio o “normalidad” en el estado 
sicofísico). A pesar de estas cuestiones, la euforia heroínica 
uede producir momentos de gran lucidez, aunqu siempr sté 
resent l peligro del  entorpecimiento causado por la 
obredosificación. En estos casos el sujeto se vuelve inactivo y 
puede pasarse horas en la misma posición en actitud indolente y 
sin apenas pensar en nada (una especie d stado vegetativo, que 
diría Burroughs). 
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El opio es la única sustancia vegetal que nos comunica el estado 
vegetal. Gracias a ella nos formamos una idea de esa otra 
velocidad de las plantas. 


Jean Cocteau 
“Opium” (1929) 


En cuanto a otras drogas opioides utilizadas legalmente como 
nalgésicos, han ido quedando en el mercado sólo las menos 
uforizantes, de acuerdo con esa enorme campaña anti-euforia, 
egún la cual la felicidad es un efecto secundario indeseable, 
ncluso en analgésicos y antidepresivos. La depresión y el dolor 
deben ser sustituidos por la NEUTRALIDAD, la anulación de las 
sensaciones (sólo esto explica la norme persecución de los 
opiáceos y la dispensación masiva de benzodiacepinas y prozack). 
De todas formas, la dihidrocodeína, el tramadol, el 
dextropropoxifeno... pueden reportar sensaciones normement 
agradables (sobretodo a los individuos ya habituados). 
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En mi experiencia, la codeína (a partir de 300 mg) y la 
dihidrocodeína (a partir de 200 mg) posee un innegable efecto 
eufórico de tipo estimulante (por esta razón incluso lo prefiero 
al de la morfina), hasta el punto de considerarla como uno de 
los opioides más placenteros que conozco. Durante varios años 
consumí dihidrocodeína o codeína diariamente, en torno a 400 mg 
al día, obteniendo una vida más activa y feliz, con muchos menos 
efectos indeseables que el mantenimiento con metadona. 
Comparativamente, la codeína me mantenía de mejor humor que la 
metadona y sin estreñimiento ni anulación del deseo sexual.En 
cuanto a la hidrocodona, es mi preferida de las tres, pero 
desgraciadamente en España a día de hoy no está disponible. 


El tramadol, a partir de 300 mg también resulta gratificante, 
aunque menos estimulante y algo más “pesado” o cansino. En 
cuanto al dextropropoxifeno, su efecto es similar a la codeína 
en intensidad, y a la metadona en los efectos poco euforizantes 
(a partir de 600 mg se hace menos agradable). El difenoxilato y 
la loperamida, presentes en fármacos antidiareicos, reportan 
efectos placenteros sólo a partir de 200 mg y cuando no se tiene 
ninguna tolerancia a opioides mayores. Son los opioides que más 
dificultad tienen en pasar la barrera hematoencefálica, por lo 
que se necesitan esas dosis altas para que lleguen al cerebro 
(como antidiarreicos son activos con tan solo 5 mg, que actúan 
directamente sobre los músculos ¡intestinales sin provocar 


efectos psicológicos). Otros derivados más potentes como 
oxicodona, metadona, buprenorfina, meperidina... pueden producir 
efectos más prolongados y levemente eufóricos. 
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La buprenorfina inyectada, es gratificante a partir de 2 mg, 
pero al igual que la metadona, pierde algo su interés con el uso 
diario de mantenimiento. Mucho más interesantes son la oxicodona 
y la meperidina, ésta última sobretodo inyectada (la oxicodona, 
como buen derivado de la codeína, va mejor por vía oral).No he 
podido probar la tebaína pero tengo claro que mis opioides 
preferidos son todos derivados de ella (oxicodona, y menos mal 
que no tengo acceso a la tebacona) 
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La pentazocina en dosis de 50 o 100 mg resulta agradable, 
aunque en dosis mayores pueda llegar a ser insoportable. El 
fentanilo y la morfina, sometidos al mayor de los controles, son 
quizá los compuestos opioides con mayor potencialidad de abuso 
entre los fabricados legalmente, aunque ésta ultima, en mi 
opinión no sea tan gratificante como la oxicodona o la 
meperidina, y mucho menos que la heroína. El fentanilo me parece 
el fármaco más interesante (sin haber probado alguno de sus 
derivados) ,y es más que probable que acabe llegando al mercado 
negro debido a sus peculiares características. Cabe esperar que 
en el futuro inmediato aparezcan nuevos compuestos de origen 
sintético, con propiedades más específicas siguiendo el lema d 
“drogas a la carta”. De esta forma los productores podrán 
prescindir del engorroso proceso de recolección y procesado de 
la amapola. Cualquier laboratorio clandestino podrá fabricar 
(como ya ocurre hoy en día) drogas potentes d fectos diversos 
(en EEUU ya circulan opioides “de diseño”). 

Me falta mencionar la famosa heroína, cuya única pega que le 
pongo S 1 brev fecto de su duración, por lo demás es 
perfecta. Desconozco los placeres de la hidromorfona (Dilaudid) 
o la oximorfona (Numorphan), 10 veces más potente que la morfina 
y con alto poder euforizante. Espero que por poco tiempo y 
conseguir que me envíen un producto puro, para maltratarnos y 
robarnos ya está el mercado negro, aunque no deja de ser una 
injusticia que un médico pueda tener problemas por vender lo que 
el cliente sabe que compra mientras rara vez va a pasarle nada a 
un camello que te ofrece tierra molida para que te la inyectes. 


in the depressed, unhappy patient 
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APÉNDICE 1: LA PERVERSIÓN DE LO 
HEROICO. BREVE HISTORIA DE LA HEROÍNA. 


Si el soma existió alguna vez, el traficante logró 
embotellarlo y monopolizarlo, y venderlo y convertirlo en la 
misma DROGA de toda la vida. 


William Burroughs 
“El almuerzo desnudo” (1959) 


La heroína es sin duda el derivado del opio que ha provocado 

un mayor cambio en la valoración de sus beneficios desde el 
momento de su aparición en el mercado hasta el día de hoy. De 
ser considerada la principal medicina “heroica” a figurar en la 
cabeza de la lista de “drogas peligrosas” satanizadas por buena 
parte de la sociedad actual. Este proceso nada tiene que ver con 
la droga misma (que no ha cambiado en estos años más que por la 
adulteración) sino con una serie de factores políticos y 
sociales que han terminado colocándola en una posición donde 
resulta útil como chivo expiatorio de una sociedad cargada de 
problemas sociales y contradicciones. 
En este apéndice haremos un breve trayecto por la historia de 
la diacetilmorfina desde el momento de su aparición a finales 
del siglo XIX hasta principios del siglo XXI; más de un siglo en 
el qu st derivado semisintético del opio ha seguido 
consumiéndose por gran cantidad de personas y ha sido rechazado 
y denostado por una gran mayoría de la población mundial. 

Cuando la empresa farmacéutica Bayer lanza al mercado su nuevo 
remedio “heroico” en 1898, los breves estudios previos que se 
realizaron para evaluar las propiedades del nuevo fármaco 
apuntaban a un enorme potencial analgésico, superior al de la 
morfina por unidad de peso. Junto a esto, el poder antitusígeno 
de la droga se reveló sorprendente, ya que pequeñas dosis 


(apenas psicoactivas) eliminaban completamente la tos, el 
resfriado, la congestión nasal... 

La emoción provocada por esta enorme eficacia de la 
diacetilmorfina hizo que se diese rápidamente el paso hacia la 


comercialización. Por esta razón, el tiempo de prueba utilizado 
para valorar el poder adictivo de la nueva sustancia se reveló 
insuficiente (tan sólo dos meses de ensayos en la Universidad de 
Berlin), ya que los resultados parecieron del todo alentadores. 
Los morfinómanos abandonaban completamente la morfina y pasaban 
a utilizar la heroína como “cura”, sin echar de menos a la droga 
que los había convertido en adictos. 

Gracias a esta utilidad de la nueva droga se pudo observar su 
uso responsable, ya que los usuarios no morfinómanos la 
utilizaban esporádicament n pequeñas dosis orales (en jarabes) 
y apenas percibían sus efectos euforizantes. Esto es una prueba 
más de la importancia que tienen las expectativas del usuario en 
cuanto a los efectos y poder adictivo de las drogas, así como la 
única explicación posible al hecho de que la heroína tardase más 
de una década en rebelar sus peligros adictivos y un cuarto de 
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siglo en ser sometida a control (hasta la década de los veinte 
su venta era libre). 

La clase médica acogió fervientement l nuevo producto. En 
1900 el doctor J. R. L. Daly declara en el prestigioso Boston 
Medical and Surgical Journal: “posee muchas ventajas sobre la 
morfina(...) No es hipnótico; no hay peligro de contraer hábito” 
(7). Su descubridor H. Dreser comenta: “la heroína es una 
sustancia libre de propiedades formadoras de hábito, de muy 
fácil uso y, sobre todo, la única capaz de curar en poco tiempo 
a los morfinómanos” (8) 

Esta visión tan “optimista” quedaba patente en el prospecto 
que acompañaba la heroína de Bayer, junto con diversas alabanzas 
al producto (más ajustadas a la realidad) y a sus propiedades 
estimulantes, antidiarreicas, antitusígenas... 
La dispensación libre de heroína durará hasta la aparición de 


las primeras leyes prohibicionistas en EEUU, exportadas 
rápidamente a otros países (Ley Harrison, Convenio de La 
Haya...). Hasta se momento 1 número de adictos se mantiene 


constante, si bien existe un extendido uso moderado entre una 
cierta parte de la sociedad, que utiliza ocasionalmente la droga 
por sus propiedades terapéuticas. Las grandes cifras de 
producción legal de heroína a principios del siglo XX revelan 
que se trata de un fármaco enormemente popular utilizado por 
todas las clases sociales en distintos preparados (abundan las 
fórmulas que mezclan distintas drogas). El número de adictos 
guarda relación con la cantidad de morfinómanos existentes antes 
de la aparición del nuevo fármaco, lo que parece apuntar a un 
trasvase de adictos de una a otra sustancia. 
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En 1900 se estima que hay en Estados Unidos cerca de 300.000 
personas dependientes de los opioides (sobretodo mujeres blancas 
de clase media-alta y soldados excombatientes de guerra). Estos 
adictos eran en una inmensa mayoría de origen yatrogénico y no 
representan ninguna amenaza social o criminal, ya que se 
abastecen legalmente y están plenamente integrados laboralmente 
(muchos en el gremio médico). Un ejemplo de adicción de la época 
queda retratado en la obra dramática autobiográfica Long Day's 
Journey Into Night, en la que el dramaturgo Eugene O'Neil narra 
la adicción de su madre Mary Tyrone a finales del s.XIX. 

Sin embargo, el status de la heroína cambiará rápidamente 
gracias a la aparición de leyes prohibicionistas. El número de 
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adictos aumentará, y sobretodo, cambiará su Caracterización 
social y aparecerá L stereotipo del “junky”, personaje 
minentement urbano, hijo de la prohibición y alimento 


justificador de la misma. En 


EEUU ascienden a 500.000 (aunque probablement 


los años ochenta, los adictos en 
fuesen más de los 
l aumento casi al doble de 


contabilizados). Teniendo en cuenta 
la población ocurrido entre 1 

número proporcional de adictos se 
descendido, si bien ahora es 
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latinoamericana, china, negra 
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(no contemplan el mantenimiento con agonistas), 
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Butler en Shreveport, 
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Entre otras la 
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terminaron 
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Health de Nueva York u otras en Florida y Tennesse 
por cerrarse con un porcentaje prácticamente nulo de éxitos. 
Con el cambio de status del adicto 


surgen nuevas clínicas como el famoso Hospital de Lexington en 


Kentucky, 
clínica. 


inaugurado en 1936, 
En realidad la efec 


prácticamente nula hasta la puesta en marcha de tratamientos con 


agonistas, respaldados por 
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La heroína hasta la década de los cincuenta 


Ésa es una de las virtudes de la droga: vacías tales 
cuestiones de toda angustia, las llevas a otra región, a una 
región teórica, indolora, a una región lúcida, fértil y amoral. 
Ya no estás grotescamente implicado en llegar a ser. Simplemente 
eres. 


Alexander Trocchi 
“El libro de Caín” (1959) 


Durante esta primera etapa de presencia de la heroína en el 
planeta tierra, sus numerosos usuarios no necesitaron delinquir, 
ya que como hemos dicho, obtenían sus provisiones legítimamente 
a través de médicos y farmacias. Tras la absoluta liberalidad 
que caracterizó al final del s.XIX y principios del XX, la 
situación fue paulatinamente cambiando (primero en EEUU) a 
medida que cambiaba la extracción social y la procedencia de los 
adictos. Estos comienzos de la cultura del “junky” aparecen 
magistralmente retratados en la novela de William S. Burroughs 
titulada precisamente así, “Junky”. La obra, publicada en 1953 y 
ambientada entre 1944 y 1950, narra la experiencia inicial del 
autor con las drogas derivadas del copio (morfina, heroína, 
paregórico...). En ella observamos el retrato de la incipiente 
cultura marginal de la droga en EEUU, protagonizada por 
inmigrantes negros e hispanos de clase baja, mafiosos y 
delincuentes (algunos de clase alta) y otra serie de personajes 
que habitaban las grandes ciudades como Nueva York o Chicago 
tras la Segunda Guerra Mundial. 
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En este momento, el creciente mundo marginal provocado por la 
industrialización masiva y el crecimiento de la población, así 


como la inmigración de las clases más pobres hacia estas 
macrociudades, comienza a asociarse con una forma de 
gratificación instantánea y útil para olvidar los problemas: la 
heroína. 

A causa de la aparición de las primeras leyes represivas de la 
venta y consumo d stupefacientes, aparece el mercado negro, 


que servirá para acrecentar la delincuencia y alimentar 
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económicamente a 


influencia en el proceso de cambio de 


del opio. 


Como vemos en la novela de 


las mafias, 1 


Burroughs, 


cual tendrá una decisiva 
imagen de los derivados 
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s frecuent l pago de 


recetas a médicos corruptos o el engaño por medio de simulación 


de síntomas. 
para conseguir su 


dosis y recurr 


Los adictos pobres utilizan el robo y otros delitos 


en a drogas que no necesitan 


receta como el elixir paregórico (del cual aislaban el opio y lo 
inyectaban por vía intravenosa). 

Este submundo incipient qu retrata el escritor beat 
americano, irá cobrando fuerza a medida que el prohibicionismo 
se endurece, hasta constituír el problema sociológico y de 
“salud pública” que es hoy en día. Lejos quedan ya los 
toxicómanos adultos de clase alta (sobretodo mujeres) que 
mantenían su adicción legalmente dentro de su entorno social y 
laboral. La nueva situación aparece también perfectament 
retratada como telón de fondo en la novela “Los subterráneos” d 
Jack Kerouac o en la película “El hombre del brazo de oro” de 
Otto Preminger. En el libro de Kerouac aparecen numerosos 
músicos de jazz y be-bop que consumen morfina, así como 
incipientes beatniks o hipsters de la cultura underground 
norteamericana (artistas bohemios que frecuentan locales donde 
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tendencias, 


intelectual totalmente 
hampa y la subcultura de la droga 
trapicheos e incluso el asesinato involuntario de su 
Todos los miembros de la Beat Generation 
inspiración 
ambientes 
reaccionarias, 


qu sociedad 


(la Musicians Clinic). 


romanticismo del s.XIX con el 
Durante estos 

sus últimos 
n alguna de las novelas de 
fección este aspecto de la 
scritor fue simultáneamente un 
innovador y un 
(con sus 


una que da 


coinciden en 
y la vivencia de la cultura 
alejados de unas leyes que 
istas y perjudiciales. Son 
como la norteamericana 


posterior a la Segunda Guerra Mundial, el único modo de vivir en 
libertad y bajo su propia conciencia es entrando en conflicto 
con una enorme cantidad de prejuícios y moralinas aberrantes (el 
rechazo de la sexualidad liberada, el catolicismo o) 
protestantismo más rancio y cerrado, la absurda “satanización” 
de las drogas, el machismo, el imperialismo capitalista...). A 
todas estas normas enfrentan una filosofía de liberación 
personal individual (totalmente apolítica) basada en la vivencia 
de religiones místicas orientales, la sexualidad sincera (sea 
homosexual, bisexual o heterosexual), la aceptación de las 
drogas ilegales, la pasión por el viaje como modo de vida y 
búsqueda existencial y un largo etc.. Dentro de esta filosofía 
enormemente vitalista, sólo una pequeña parte d sa generación 
se entregará a la adicción a los opiáceos. Lo más frecuente fue 
el consumo de drogas “blandas” con fines recreativos o místicos 
(marihuana, LSD, peyote...). En este sentido Burroughs fue un 
bicho raro dentro de la generación Beat (a menudo se considera 
una influencia pero no parte de dicha generación). La visión 
negativa que los beats tenían de la heroína queda reflejada en 
el famoso poema “Aullido” de Allen Ginsberg: 


He visto a las mejores mentes de mi generación 
destruídas por la locura cómo se arrastraban, 
en su desnudez famélica e histérica, al amanecer 
por las calles de los negros en busca del rabioso pico. 


Allen Ginsberg 
“Aullido” (1945) 


El famoso poema-himno de la generación Beat se ha interpretado 
como la caída del sueño hippy de cambiar el mundo. Expresa de 
forma contundente y poética la situación de la llamada 
contracultura en la década de los setenta, cuando el famoso 
“Flower Power” da paso a la heroinización, el nihilismo y la 
violencia (representados en el asesinato de un joven a cargo de 
los “Hell Angels” durante una actuación de los Rolling Stones y 
en la temática del primer disco de la Velvet Underground). 

De esta etapa, así como de la situación de la heroína en estos 


Z 


años hablaremos a continuación. 


La heroína durante los años sesenta y setenta 


La década de los sesenta marca un hito en la historia de los 
movimientos sociales juveniles contestatarios a los modelos 
adultos de organización social. Primero en EEUU y más tarde en 
Europa y el resto del mundo surge el movimiento “hippy” como 
aglutinador de diversas corrientes contraculturales juveniles 
(el maoísmo, el pacifismo, la defensa de las minorías étnicas, 
el antimilitarismo y anti-imperialismo, el feminismo y un largo 
etc.). Esta gran amalgama ideológica fundamenta su fuerza en la 
existencia de diversas crisis políticas en el mundo occidental 
(la guerra fría, el interminable conflicto de Vietnam, los 
movimientos de desobediencia civil antirracista...), las cuales 
alcanzan su punto álgido en Mayo del 1968. La extensión de las 
manifestaciones multitudinarias en el Mayo francés dejan 
constancia del carácter masivo de la disconformidad juvenil en 
la época. 

Junto al aspecto político o ideológico del movimiento aparecen 
numerosos cambios en la manera de vivir y actuar, así como 
innovaciones en el campo de la creación artística. Estos cambios 
en la conducta individual se revelarán con el tiempo mucho más 


profundos y perdurables qu l ideario político (en muchos 
aspectos fracasado o derrotado por el “stablishment”). Entre 
estos nuevos valores s ncuentra la reivindicación de la 


libertad de consumo de las más diversas drogas ilegales, 
consideradas “perjudiciales” por la moral bienpensante. 

Las diversas vanguardias artísticas tales como la música rock, 
la pintura pop o la nueva literatura beat (los monosílabos al 
poder!) coincidirán en su defensa de la inspiración inducida por 
drogas. En especial, las sustancias psicodélicas como el cáñamo 
o el LSD son consumidas por grandes sectores sociales que las 
utilizan como símbolo de libertad y detonador de creatividad. 
Así, surgen diversos estilos artísticos ligados strechament 
con la imaginería mental inducida por estas drogas. Tal es el 
caso de la música y pintura psicodélica, basadas en la expresión 
del “viaje” mental que estos compuestos provocan. úsicos como 
Jimmi Hendrix, dibujantes como Robert Crumb o pintores como Mati 
Klarckwein realizan numerosas cobras bajo la influencia del 
“ácido” y la marihuana, lo cual se aprecia de forma palpable en 
todas ellas. 

Sin embargo, el grupo de drogas que ahora nos ocupa no tendrá 
un puesto privilegiado en el desarrollo de nuevas tendencias 
artísticas hasta algo más adelante, ya que los años sesenta, 
caracterizados por el “flower power”, aún no habían conocido 
ninguna de las llamadas “plagas” del consumo de heroína. Habrá 
que esperar a finales de los sesenta y principios de los setenta 
para que la heroína empiece a ser motivo de preocupación social 
y se relacione más profundamente con el mundo artístico. Si bien 
un grupo más o menos estable de músicos de Jazz y escritores 
“beatniks” habían mantenido su consumo de opiáceos desde la 
década de los cincuenta, será la caída del sueño hippy lo que 
llev a normes Cantidades de personas a un sentimiento de 
fracaso existencial y los empuje al abuso de opiáceos como 
sustituto de las drogas recreativas y místicas de la etapa 
anterior. 
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En este sentido la Guerra de Vietnam tiene una importancia 
clave, hasta el punto de ser considerada por algunos 
historiadores como un experimento voluntario de “narcotización” 
llevado a cabo por el gobierno norteamericano sobre su Juventud 
con el fin de acabar con el ideario hippy tan incómodo para el 
sistema de la época. Por lo tanto nos detendremos un momento en 
analizar este suceso. 


"LOS "PARAISOS ARTIFICIALES hiet] Em 
1 Animo i 


BARCELONA 


> > 


autoren 

A ps S À 

4f firevesera y L23. i vernoo 
TOCALLEMO Y PLVOLOCION SETDA 

APAMATOS ¡DEBLOGAOS S ASIADO Y 108 LONA 


i A H: a 
á La ci Ld ir 113 


TRIBUNALES 
Un toxicómano falsificó 6 
sesenta y ocho 


-recelas en talonarios oliciales 


Para lograr que le caigachuria ESPN cias | 
ED griit amidat 


potencian 


Elneggoconelvicio 


CIA COMPLICITY IN 


+ THE GLOBAL DRUG TRADE 


EOS 


93 


La Guerra de Vietnam y la “heroinización” 


En la mencionada “década prodigiosa”, las autoridades 
encargadas de la lucha anti-drogas centraron casi todos sus 
esfuerzos en combatir el tráfico y consumo de psiquedélicos, que 
eran las droga insignia de los grupos enfrentados al “Sistema”. 
Por esta razón descuidaron enormement 1 tráfico de narcóticos, 
el cual no empezaría a crecer anormalmente hasta 1962. Hasta 
entonces el ideario hippy aún gozaba de plena vigencia ya que, 
como hemos apuntado ya, el incremento del consumo de heroína 
conincidirá con la “decadencia” o el “bajón” del movimiento 
hippy y su posterior sustitución por un ideario nihilista que 
tendrá mucho que ver con los nuevos estilos musicales Juveniles 
(sobretodo el punk y los nuevos románticos) y que refleja la 
sensación generalizada de fracaso posterior al Mayo francés. 

Entre 1962 y 1974 se producirá en Estados Unidos (a Europa 
llegará con una década de retraso) un boom en el consumo de 
heroína procedente del Triángulo de Oro (Tailandia, JlLaos y 
Birmania), la cual llega a occidente gracias al conflicto bélico 


en Vietnam. Los principales países occidentales implicados 
entonces en el tráfico internacional de heroína serán EEUU y 
Francia (con su famosa French Connection, que ha dado el nombre 
a una popular película). Ambos países s ncuentran desplegados 


en zonas de paso de la producción del sudeste asiático 
(sobretodo Indochina). 

Algunos de los gobiernos anticomunistas asiáticos financian en 
la época a grupos militares o paramilitares por medio del 
comercio del opio. A estos grupos se unirán los Estados Unidos 
debido a sus intereses en la zona y al común ideario 
anticomunista. Con el tiempo se ha demostrado la colaboración 


directa de la CIA en este incipiente contrabando, hasta el 
punto de haber utilizado aviones de guerra o cadáveres 
repatriados para realizar transportes de heroína (10). La 
consecuencia principal de esto es la enorme difusión de heroína 


blanca de gran pureza en Estados Unidos y Europa, así como la 
adicción de una gran parte de las tropas norteamericanas 
destinadas en Vietnam (hasta un 20% consumía regularmente 
heroína tailandesa). Por esta razón la “enfermedad del soldado” 
vuelve a aparecer, aunque en esta ocasión no sea causada por la 
morfina dispensada por los médicos del ejército sino por el 
ico ilegal de heroína. Así, las tropas norteamericanas a 


tráf 
menudo emplean un tiempo de “cuarentena” antes de regresar a su 
país, con el fin de desintoxicar a sus soldados, muchos de los 
cuales reanudan allí su adicción. 

De esas tropas (que arrastran también numerosos traumas de 
querra) surgirán algunas de las bandas de traficantes que 
posteriormente actuarán en grandes ciudades como Nueva York, 
Chicago... ya que los contactos realizados durante la contienda 
en las zonas productoras les serán de gran ayuda para el 
establecimiento de un “puente” comercial hacia América y Europa. 
En estos años se suceden las muertes por sobredosis de 
diversos ídolos Juveniles del mundo del rock, tales como Janis 
Joplin, Jimmy Hendrix, Jim Morrison... 

El rock psicodélico edulcorado deja paso a la música siniestra 
de los primeros Velvet Underground que, en su primer disco junto 
a la cantante alemana Nico, retratan una nueva escena junkie 
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neoyorkina, aglutinada en torno a la Factory de Andy Warhol, 
donde se reúnen todo tipo creadores y espectadores de arte, en 
su vertiente más rabiosamente contemporánea (se produce entre 
otros sucesos importantes la eclosión del cine underground, 
reflejada en las crónicas periodísticas de Jonas Mekas). 

Las nuevas Características sociológicas del consumo de heroína 
aparecen reflejadas entre otros libros en la biografía de la 
cantante Nico (ver bibliografía), quien también pasaría largos 
años de adicción, compartida con otros famosos músicos como Lou 


Reed, Keith Richards, Iggy Pop... o cineastas como el francés 
Philippe Garrel (uno de los más radicales xponentes de la 
segunda generación de la nouvelle vague). Eran los años de los 


famosos pinchazos del Doctor Roberts a miembros de la jet set 
neoyorkina (pinchazos de anfetamina, vitaminas y ocasionalmente 
de heroína). 
En definitiva, se hace mayor la marginalidad asociada al 
consumo de opiáceos y se utiliza como vía de escape por una 
actitud de insatisfacción existencial de una generación que 
crece sin ver cumplidos los sueños por los que han luchado. 
Función perversa que parece claramente propiciada por los 
intereses políticos más conservadores. Atrás quedan Las 
veleidades literarias de los escritores del s. XIX que ven en el 
opio un placer exótico, ahora es el momento de la identificación 
de la heroína con “la droga” y de ésta con todos los males de la 
juventud y la sociedad. El chivo expiatorio queda absolutamente 
consolidado. 
Sin embargo, a pesar de la actitud institucional, varios 
sondeos de la época reflejan un norm número d usuarios 
ocasionales no adictos a la heroína. Estos datos sorprenden 
sobremanera a las autoridades, qu prefieren creer qu la 
heroína es una droga incontrolable que engancha tras el primer 
pinchazo (exabrupto que se sigue oyendo hoy en día). Tanto el 
National Comisión on Marihuana and Drug Abuse como el National 
Institute for Drug Abuse (NIDA), reflejan el numeroso grupo de 
usuarios ocasionales que han consumido heroína sin acabar 
haciéndolo de forma habitual o compulsiva (11). Estos datos se 
confirman con los numerosos testimonios de personas que 
reconocen haber usado heroína en los años sesenta y hoy son 
“honorables” padres de familia, empresarios o cualquier otra 
cosa distinta a marginales yonkis (desgraciadamente muchos de 
ellos se han vuelto fervientes detractores de las drogas y 
educan a sus hijos en el miedo y la represión). 
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La heroína en los años setenta y ochenta 


Ésa paz de la que tanto hablan la encuentras así, esnifando un 
poco de polvo. 


José Luís Manzano en “El Pico” (1981) 


El 


n la década de los setenta se produce el desencanto del 
idealismo propio de la década precedente. El dibujante 
“underground” norteamericano Robert Crumb lo expresó 
ráficamente en forma de una inmensa ola cuya cresta se produce 
urante los años sesenta y colisiona brutalmente contra la 
rilla de una playa en la década de los setenta, dejando a 
umerosas víctimas semi-enterradas en la arena y diciendo ¿quién 
oy? ¿dónde estoy? . 

En el tema que nos ocupa, esta metáfora se traduce en forma de 
un incremento considerable de la adicción a opioides, por parte 
de individuos que hasta ese momento habían usado drogas menos 
adictógenas con un espíritu más lúdico. Esto se deb ntre otros 
factores al desencanto, la mayor difusión del narcotráfico, el 
cambio de valores (s supera l misticismo psicodélico y se 
sustituye en parte por un nihilismo existencial) y un complejo 
cúmulo de cuestiones sociológicas. Además, no se debe descartar 
el hecho de que un gran número de consumidores de fármacos 
anfetamínicos legales llegasen a un estado de sobre-estimulación 
enorme (los "“speed-Jjunkies”, amas de Casa, actores y otros 
m 
t 
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uchos grupos sociales que abusaron de estos compuestos) que 
erminó en la necesidad de apaciguadores químicos (una balanza 
ompensatoria que hace crecer ambas adicciones). Lo cierto es 
que tanto los estimulantes como los psiquedélicos producen 
frecuentemente una demanda de sus contrarios químicos, y los 
opiáceos son unos muy buenos candidatos para apaciguar el cuerpo 
y la mente a personas que han llegado a estados paranoides 
inducidos por los dos grupos de sustancias antes mencionados. 
Como apoyo a esta teoría figura el hecho de que muchos de los 
primeros yonkis de los setenta fueron hippies desencantados que 


pasaron largas temporadas consumiendo alucinógenos y 
estimulantes. Hay que tener en cuenta también que muchas de las 
personas que experimentaron la relativa “inocuidad” de las 


llamadas drogas “blandas”, aplicaron el mismo rasero (por falta 
de información veraz) a otras sustancias de características muy 
distintas (no por ello mejores ni peores, sino más adictógenas 
desde el punto de vista físico). En este sentido creo que el 
prohibicionismo feroz tiene bastante culpa de ofrecer una 
información absolutamente falsa y tendenciosa, lo cual lleva a 
mucha gente joven a pensar que si le han mentido sobre la 
adictividad del hachís también han podido mentir con la de la 
heroína (sobretodo en esa época de finales de los sesenta, 
cuando la información era más escasa). 

Durante la década de los setenta, la heroína se difundió 
masivamente por Europa hasta derivar en diversas crisis 
epidémicas durante los ochenta (mientras en EEUU lidiaban ya con 
el “crack”). La heroína de gran pureza que había fluido durante 
la guerra de Vietnam se extendió mediante el narcotráfico a 
nivel mundial, multiplicando el número de adictos entre las 
clases más desfavorecidas. Es entonces cuando se convierte en la 
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droga “de los pobres” (el menudeo es llevado a cabo por minorías 
étnicas que viven en los barrios pobres de las grandes 
ciudades). 
En España, el número de heroinómanos comienza a crecer a 
finales de los setenta (hasta sS momento l1 número era muy 
reducido), llegando a su cénit en 1985-1988. La llamada “crisis 
de la heroína” se refleja en diversas manifestaciones culturales 
de los años ochenta, en especial en las películas que tratan el 
tema de la juventud marginal española (12) como las dirigidas 
por Eloy de la Iglesia (El Pico, Colegas, El Diputado...). 

De la misma forma empiezan a aparecer músicos de renombre que 
sufren el problema de la adicción en carne propia, provenientes 
de muy distintos estilos (desde Camarón de la Isla a Antonio 
Vega), lo que contribuye a hacer público el problema y a generar 


una notable alarma social, como suele suceder cuando los 
sectores más jóvenes están implicados. Porque no olvidemos que 
en estos años baja enormemente la media de edad en los 


consumidores de heroína, afectando cada vez más a jóvenes y 
adolescentes. 


De esta forma llegan a nuestro país los métodos terapéuticos 
ensayados con anterioridad en Estados Unidos. Comienzan a 
implantarse con éxito los programas de mantenimiento con 
agonistas y el llamado “sistema de reducción de daños”, 
caracterizado por no contemplar como único fin la abstinencia 
total sino también la mejora de condiciones de vida del 
paciente. 

Todo ello favorecido por la alarma en torno a la plaga del 
SIDA, contra la que se crean medidas tales como el reparto de 
jeringuillas y la dispensación de metadona oral, al tiempo que 
se evaluan distintos tratamientos para la adicción. En el 
siguiente apéndice hacemos un repaso más extenso a la evolución 
de los tratamientos farmacológicos de la adicción a la heroína. 


La situación desde los años noventa hasta nuestros días 


Con los años, la calidad de la heroína ha ido variando 
enormemente. En general se sustituye la heroína del Triángulo de 
Oro por la de la media luna de oro (Afganistán, Irán y 
Pakistán). Esto explica que la reciente guerra de invasión de 
los EEUU a Afganistán provocase una inaudita situación de 
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desabastecimiento del mercado negro de heroína en España a 
principios del presente siglo XXI. 

Por lo demás, el problema de la heroinomanía se estabiliza o 
incluso desciende. La mayoría de los nuevos consumidores 
utilizan la vía fumada (“fumarse un chino” o “cazar el dragón”, 
si traducimos la expresión inglesa) por temor al SIDA y a las 
hepatitis víricas. 

La enorme difusión de las drogas de síntesis asociadas al ocio 
nocturno, así como el important rebrot d la cocaína, han 
dejado el consumo de opiodes en un lugar secundario entre la 
población más joven, aunque aún esté bastante extendida entre 
ambientes marginales (en España sobretodo entre la raza gitana). 

Como veremos en el siguient apéndice, los métodos 
terapéuticos tanto psicoterapéuticos como farmacológicos, han 
dado buenos resultados en la mejora de las condiciones de vida 
de muchos adictos, al tiempo que han conseguido la abstinencia 
completa de un cierto sector de ellos. 

A principios de los años noventa se dio un fenómeno (sobretodo 
en EEUU) consistente en la difusión del consumo de heroína entre 
sectores de la juventud acomodada de las grandes urbes. El 
término `“chippers” hace referencia a ciertos consumidores 
esporádicos de heroína que no llegan a caer en la adicción o lo 
hacen en contadas ocasiones. La reciente novela autobiográfica 
de una joven periodista burguesa norteamericana (Cómo detener el 
tiempo. La heroína de la A a la Z. Ann Marlowe. Ed. Anagrama), 
refleja perfectament se nuevo grupo de consumidores entre los 
que también s ncuentran famosos músicos de la generación 
grunge (Pearl Jam, Red Hot Chilli Peppers...). Entre este 
colectivo, el consumo de opiáceos está planteado como algo que 
aporta emoción y sensación de transgresión. Sus planteamientos a 
menudo rozan el snobismo (la mencionada autora narra en su 
novela la extraña emoción de perderl l miedo a los camellos de 
origen latino y extracción marginal, con los que jamás trataría 
sino fuese por el vínculo de la droga) o el folcklorismo exótico 
(en otro pasaje de la novela adquiere opio en uno de sus viajes 
turísticos a la India). 

A pesar de todas las críticas que se les pueda hacer, lo cierto 
es que resulta satisfactorio que salga a la luz algún grupo 
social que de manera manifiesta utilice la heroína de forma 
ocasional sin caer en la trampa de la adicción. El número de 
consumidores de este tipo es más grande de lo que se cree, ya 
que este grupo de gente a menudo oculta esta actividad y 
permanece al margen del sistema de tratamientos (aún así, los 
consumidores de heroína que reflejan los sondeos son un número 
bastante mayor que los adictos a la misma). 

Es probable que el consumo de heroína descienda en los 
próximos años a causa de la muerte progresiva de los adictos más 
deteriorados que iniciaron su consumo en la década de los 
ochenta y están infectados con el SIDA. También podría ocurrir 
que se produjera un ¡incremento de la oferta de opioides 
sintéticos en el mercado negro (tal como ocurre en EEUU). Estas 
drogas no necesitan del opio como materia prima y se pueden 


F 


fabricar en laboratorios clandestinos dentro de nuestras 
fronteras, con efectos muy potentes y específicos, en 
presentaciones fumables u orales. Ante esto la única actitud 


posible encaminada a la prevención de problemas asociados al 
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consumo me parece la de desestigmatizar y legalizar estas 
sustancias, ya que resultaría la única manera posible de llevar 
un mínimo de control de calidad y garantizar la libertad 
individual de no ser envenenado por alguien que las autoridades 
se nieguen a conocer. El sistema de Sanidad Pública tiene como 
función atender las demandas de los ciudadanos en el ámbito 
médico, no imponer modos de vivir o de percibir a sus súbditos, 
de ahí la importancia de relegalizar las drogas. 


APÉNDICE 2: BREVE HISTORIA DE LOS 
TRATAMIENTOS DE MANTENIMIENTO CON 
AGONISTAS OPIOIDES 


No sabemos de qué forma se desintoxicaban del opio nuestros 
antepasados griegos o egipcios , lo más probable era que no lo 
hicieran, sino que se preocupasen de mantener constantemente la 
cosecha en el caso de que hubiesen desarrollado el hábito. 

La desintoxicación y la lucha por la abstinencia le debe mucho 
al prohibicionismo, puesto que a nadie le resulta agradable 
mantener una costumbre (por placentera que sea) cuyas 
consecuencias legales y económicas son tan desastrosas. En el 
mejor de los casos, si el adicto en cuestión es rico, podrá 
costearse su dosis diaria, aunque tendrá que sobrellevar el 
hecho de que lo que le vendan apenas tenga pureza y no llegue 
nunca a satisfacer su ansia. Junto a esto, correrá el riesgo de 
ir a parar a la cárcel si es descubierto con una determinada 
cantidad de droga y tendrá que soportar el rechazo social de 
todos los que conozcan su afición (eso si no pierde el trabajo 
en alguno de los degradantes controles de orina que se realizan 
en algunos países). 

Por todo esto no es de extrañar que la era de la prohibición 
sea también la era de los tratamientos contra la adicción. En 
muchos casos estos tratamientos parecen combatir principalmente 
a la prohibición, en la medida en que permiten el consumo diario 
de una dosis suficiente de un agonista, con el fin de liberar al 
adicto de los innumerables problemas que le causa tener que 
procurarse la droga en el mercado negro (robos, síndromes de 
abstinencia constantes...). Tras una etapa inicial de 
estabilización, si el paciente ha abandonado el consumo de 
drogas ilegales y desea abandonar también las legales, el médico 
se encargará de ir reduciendo paulatinamente la dosis y de 
tratar los síntomas de abstinencia que puedan surgir. 

Este enfoque se ha revelado como el más efectivo para tratar 
la adicción a opioides, ya que logra una buena retención de los 
pacientes en el tratamiento y una mejora notable de la calidad 
de vida de los mismos. Esto debería servir de lección a los 
sectores que defienden a capa y espada la prohibición, ya que 
estoy convencido de que si todo el mundo tuviese acceso a 


opioides puros a bajo precio, los adictos serían menos (lo 
accesible deja d ser deseable) y, lo más importante, la 
adicción conllevaría muchos menos problemas. La función de la 


sanidad pública sería la de tratar las posibles consecuencias 
físicas de la adicción y la de coordinar la reducción de dosis y 
minimizar los síntomas de abstinencia en aquellos pacientes que 
lo solicitasen. 
El enfoque medicalista actual, a pesar de sus innegables 
ventajas, tiene el imperdonable defecto de mezclar la justicia y 
la moral con la salud. La consecuencia principal d sto es qu 
muchos adictos inicien un tratamiento con el fin de librarse de 
alguna condena, sin tener la necesaria motivación para ello. En 
el momento n qu sa persona está tomando diariamente su 
metadona legal, puede librarse de la cárcel o la multa que 
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habría tenido si se le encontrase en posesión de la misma droga 

(metadona) en situación de ilegalidad, ¿no parece absurdo?. Lo 
mismo ocurre con los programas de suministro de heroína que se 
han experimentado, en los cuales sus participantes consumen 
libremente una droga que les está acarreando a otras personas 
diversas condenas legales. 

En definitiva, está muy extendida la hipocresía en la 
legislación actual sobre drogas en nuestro país y la eficacia de 
los programas de mantenimiento no ha hecho sino sacarla todavía 
más a la luz. 

Ya en Inglaterra, hasta finales de la década de los sesenta se 
probó otra alternativa que consistía en la libre prescripción de 
heroína a los adictos por parte de los médicos de cabecera. Este 
sistema, a pesar de resultar beneficioso por reducir enormemente 
la delincuencia, tuvo un importante defecto, ya que a menudo los 
médicos más reticentes no accedían a recetar todas las dosis 
necesarias para el adicto, el cual se veía obligado a recurrir 
al mercado negro, creado precisamente por aquellos que contaban 
con un facultativo muy generoso y se dedicaban a vender el 
excedente. Un personaje curioso de la Inglaterra de la época era 
Lady Frankau, una doctora que recetó ella solita casi el 20% de 
la heroína británica de los cincuenta, con el objetivo 
paradójico de evitar que sus pacientes s fuesen al mercado 
negro. 

Lo que podemos sacar como conclusión de esta historia es que se 
deben distribuír los opioides de tal forma que resulten 
asequibles y accesibles a todo el mundo con el fin de evitar el 
mercado negro y sus consiguientes abusos e irregularidades, que 
constituyen el 90% de la problemática de los adictos. 

En la actualidad, los británicos son el único país europeo qu 
comercializa la heroína en forma legal como analgésico, aunque 
sometida a un control similar al que existe aquí con la morfina. 
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La reducción de daños y su difusión en la actualidad 


La política de reducción de daños que abarca tanto el 
mantenimiento con agonistas como el reparto de jeringuillas y 
otras muchas actividades, ha cobrado vital importancia tanto en 
los países occidentales como en los orientales. 

En Europa y EEUU está plenament aceptada a nivel 
institucional (tras muchos esfuerzos) y Cuenta con el respaldo 
de los distintos gobiernos (aunque en Estados Unidos la metadona 
no sea totalmente gratuita como ocurre en Europa). Se ha 
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demostrado la rentabilidad del sistema, entendida como la 
relación coste-beneficio (vamos, que al gobierno le sale más 
caro un adicto sin tratar que tomando metadona u otro fármaco). 
Este aspecto ha sido de especial importancia para la aceptación 
plena de un sistema que se muestra normement fectivo (ya 
sabemos que el dinero es siempre lo más importante). 
En cuanto a los países asiáticos, poseen una problemática 
particular más delicada todavía, que necesita urgentemente la 
implantación total de la política de reducción de daños. Se 
trata de países donde los drogadictos son tratados de forma 
inhumana por sus gobiernos y ciudadanos. A menudo las personas 
con problemas de adicción en estos sitios presentan una 
problemática mucho mayor que aquí, ya qu pertenecen a las 
minorías más pobres y marginales. Además deben enfrentarse a 
unas leyes atroces que en ocasiones les cuestan la vida 
solamente si son descubiertos en posesión de alguna droga 
ilegal. Por otra parte, la epidemia del SIDA está enormement 
extendida entre ellos ya que a menudo la consecución de 
jeringuillas es enormemente difícil y arriesgada. Si a todo ello 
le sumamos un mayor grado de adicción física causada por la 

norme pureza de las drogas que consumen (no olvidemos que se 
trata de países productores a gran escala), nos queda una 
situación normement delicada, en la que incluso las 
asociaciones de ayuda a los adictos están mal vistas y 
perseguidas por la ley. 
En La India, hasta hace poco los adictos a la heroína podían 
registrarse con las autoridades para comprar opio a precios 
controlados por el gobierno, pero en la actualidad se ha 
eliminado esta ley, con lo que los adictos recurren a menudo a 
la llamada dolha, la cáscara seca de adormidera disponible en 
forma de polvo que se consume mezclada con agua. Su ventaja es 
que es muy barata, aunque ilegal. 

También en este país está bastante difundida la buprenorfina 
(Temgesic, Tidigesic), que muchos adictos se inyectan y con la 
cual consiguen abandonar la heroína. El problema s qu s 
necesitan asociaciones e instituciones que la dispensen de forma 
más controlada junto con jeringuillas para prevenir el contagio 
del SIDA, o bien llevar a cabo una labor de promoción de la vía 
sublingual. 
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Del mismo modo sería necesaria la implantación de otros métodos 
omo antagonistas, metadona etc... a Cargo de profesionales 
specializados. Esto parece algo difícil de lograr teniendo en 


z 


el 
e 
cuenta la consideración que tienen allí los toxicómanos. Además, 
la metadona se encuentra a veces disponible de importación a 
P 
b 


recios desorbitados (ya que no se fabrica localmente como la 
uprenorfina), por lo que queda fuera del alcance de los adictos 
pobres, que son la mayoría. 

La labor más urgente en Asia es educar a los profesionales de 
la medicina en l tema de las adicciones, ya que existe un 
enorme desconocimiento y rechazo de las mismas. En esta línea 
trabajan asociaciones como SHARAN, una ONG que lleva varios años 
trabajando en La India. Otra posibilidad podría ser el 
aprovechamiento de la enorme producción legal de opio para su 
utilización en programas de mantenimiento, ya que esta droga se 
asimila perfectamente por vía oral o fumada y posee una vida 
media prolongada en el organismo. Los adictos podrían incluso 
cosechar sus propias dosis. 
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Además de La India, otros países asiáticos con grandes niveles 

de consumo de opiáceos han iniciado proyectos de reducción de 
daños, casi siempre por medio de organizaciones no 
gubernamentales que desafían la injusta legislación sobre drogas 
en Asia. Uno de los primeros programas de este tipo fue 
Lifesaving and Lifegiving Society (LALS), dedicado al 
intercambio de agujas en Katmandú, aunque esta actividad 
estuviese fuera de la legalidad en Nepal (a menudo los proyectos 
de estas asociaciones son absolutament ilegales, ya que la 
legislación está concebida para hacer la vida imposible a los 
consumidores de drogas). 
Otras organizaciones que han ido surgiendo desde la década de 
los noventa son IKHLAS en Kuala Lumpur (Malasia), SHALOM en 
Manipur (India), ASEP en Cebu City (Filipinas), HAHP en 
Tailandia o Save the Children Fund en Vietnam. Estas entidades 
se oponen (o dan una alternativa) a métodos más violentos como 
los utilizados en el famoso centro Takiwasi, un monasterio 
budista donde no se utilizan drogas. 

También recientement S ha creado la Red Asiática para la 
reducción de daño (RARD) que trabaja en colaboración con ONUSIDA 
intentando coordinar los esfuerzos de las múltiples ONG's 
dedicadas a la prevención del SIDA y el tratamiento de los 
adictos a opiáceos. 
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La metadona 


A principios del siglo XX surgen en EEUU algunas clínicas 
especializadas en el tratamiento de las adicciones, las cuales 
inician la investigación con diversos fármacos con el fin de 
evaluar su eficacia en los procesos de desintoxicación. Al 
principio, el sistema más extendido consistía en administrar al 


adicto la misma droga de qu ra dependiente (a menudo morfina) 
e ir reduciendo paulatinamente la dosis de la misma hasta lograr 
la abstinencia. En otros casos se recurría a la suspensión 


brusca de la droga y los síntomas de abstinencia se trataban con 
productos tan inadecuados como los barbitúricos o simplemente no 
se trataban, dejando al adicto ingresado y encerrado hasta que 
hubiese pasado el “mono”. 

Estos sistemas, aunque poco adecuados, parecen menos agresivos 
que la “brillante” idea que se le ocurrió a Freud de utilizar 
cocaína para sustituír la adicción a la morfina de su amigo 
Ernst Von Fleisch, quien acabó sufriendo una psicosis cocaínica 
y muriendo en unas deplorables condiciones de agitación 
psicomotriz. 

Con el transcurrir del siglo XX, estos métodos fueron 
sustituidos por otros más eficaces y racionales. El que ha 
gozado de mayor implantación mundial y mejores resultados ha 
sido el mantenimiento con metadona a corto o largo plazo, 
iniciado a principios de la década de los sesenta en EEUU. Este 
sistema se basa en la teoría expuesta por Dole y Nyswander en 
1965, según la cual la adicción a la heroína se define como una 
enfermedad metabólica causada por la administración continuada 
de este opioide exógeno, lo que provoca ciertos cambios 
neuroquímicos en el sistema nervioso y en los neurotransmisores 
y receptores que lo componen. 
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Según estos autores, la administración continuada de metadona 
serviría para estabilizar este sistema, reduciendo 1 deseo 
(“craving”) de consumir heroína y bloqueando sus efectos 
euforizantes y reforzadores en el caso de que se consuma. La 
vida media larga que caracteriza a este compuesto, así como su 
escasa capacidad de producir tolerancia y los limitados efectos 
secundarios que produce, convertirían a la metadona en un 
opioide muy seguro para tratamientos prolongados de 
mantenimiento. En cuanto a la dependencia física que conlleva la 
metadona, se combate mediante reducciones lentas de la dosis, 
que han demostrado ser más tolerables para los adictos que las 
reducciones de drogas de vida media corta como la heroína. 
Además, el nulo poder euforizante de las dosis diarias de 
metadona sirve para mantener al paciente sin cambios de humor, 
lo más cercano posible al estado “normal” de sobriedad. 

Por todo ello la metadona resulta muy útil para mejorar 
enormemente la vida del adicto y en ocasiones para conducirlo a 


104 


la abstinencia. Su principal desventaja es su escasa o nula 
capacidad para reducir los consumos problemáticos de otras 
drogas. En ocasiones los pacientes a tratamiento con metadona 
aumentan su consumo de alcohol, cocaína, benzodiacepinas... por 
lo que su estado físico y mental se ve afectado negativamente. 
Aún está por descubrir algún tratamiento eficaz contra este 
policonsumo que suele acompañar al tratamiento con metadona. 
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Lo que está claro es que este opioide sintético ha servido para 
atenuar enormemente los estragos producidos por la prohibición 
de la heroína. Su empleo en Estados Unidos resultó lo 
suficientement fectivo para acallar las voces de los 
prohibicionistas más coherentes, que la consideran como lo que 
es, una droga adictiva más. Sin embargo, como el paciente 
mantenido con metadona no molesta a nadie para conseguir dinero 
para su dosis porque le sale gratis o muy barata, la sociedad ni 
Ss ntera de quien es adicto a ella y por lo tanto no tiene 
ninguna queja. ¿Por qué no puede ocurrir esto con todos los 
opioides, tal y como ocurrió hasta hace menos de un siglo?. 
Alguien alegará que la metadona, por poseer una vida media 
larga, resulta más útil para estabilizar física y psíquicamente 
a la persona, de manera que no tenga que estar sometido al 
urgente reloj de la droga (como diría Burroughs). Yo les 
contesto que existen otros muchos opioides de vida media larga 
menos adictivos que la metadona que también son ilegales y que 
numerosos ensayos (y mi propia experiencia) demuestran la 
posibilidad de estabilizar a los adictos con todo tipo de 
opioides, tal como prueban los ensayos clínicos con heroína, 
morfina normal o retardada, buprenorfina o incluso codeína. En 
definitiva, si admitimos que un adicto a la metadona puede 
llevar una vida absolutamente normal e integrada en la sociedad, 
hemos de admitir que lo mismo puede ocurrir con otros compuestos 
similares (muchos de ellos con perfil de seguridad más alto que 
la metadona). Además, por encima de todo esto está la libertad 
individual de hacer con el propio cuerpo lo que se desee. ¿Si 
podemos hbebernos un litro de gasolina oO medio kilo de 
matarratas, por qué no podemos drogarnos? ¿por qué se dice qu 
hacerse daño a uno mismo daña la “salud pública” y no la 
individual? ¿por qué no se reconoce la libertad de alimentación 
y la libertad de crecimiento de las plantas? ¿por qué el estado 


ha de decidir cuales plantas deben xterminarse O 
desaprovecharse? ¿es que el estado es más sabio que la 
naturaleza?. Y sobretodo, ¿porqué el estado defiende la 


proliferación de drogas adulteradas y el enriquecimiento de los 
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que las adulteran? ¿es esta es la manera de defender la "salud 
pública”?, ¿o más bien los intereses privados de los narcos? 
Creo qu 1 fenómeno de la metadona encierra una enseñanza 
importante para todos aquellos que la quieran comprender. Cada 
vez se hace más evidente que de lo que hay que liberar a todos 
los adictos sin excepción es de la prohibición, y solamente si 
ellos lo quieren, de la adicción misma. La inmensa mayoría de 
cafetómanos dispersos por todo el mundo no tiene ningún interés 
en dejar de serlo porque están encantados con las consecuencias 
de su adicción (rendimiento laboral mayor, control sobre su 
estimulación física, placer en la ingestión...). Lo mismo le 
ocurre a muchos pacientes mantenidos con metadona o a muchos 
bebedores diarios. Sin embargo, el estado los deja en paz y se 
ensaña con los heroinómanos o con los fumadores de cáñamo, ¿por 
qué con ellos? ¿qué criterio se sigue? Probablement L «al 
prohibir aquellas sustancias que posean un mínimo de capacidad 
euforizante (aunque se les scapan muchas como el alcohol, la 
cafeína, la codeína, la efedrina..). La felicidad química está 


proscrita, no se dan cuenta de qu sa felicidad en el ser 
humano SIEMPRE depende de la química (endógena o exógena). 


Volviendo a la historia de los tratamientos con metadona, hay 
que destacar la rápida difusión que tuvieron por todo el mundo, 
a Causa de sus buenos resultados. 
En España se implantaron a principios de los años ochenta ( 
modificación legal pertinente se llevó a cabo en 1983), y en 
actualidad se extienden por todas las comunidades autónomas. 
Las condiciones de admisión, la duración del tratamiento, la 
elección de la dosis y la entrega de las mismas para varios días 
han sido algunas de las cuestiones que se han ido flexibilizando 
con el tiempo en vista de los buenos resultados. Ha quedado 
demostrado por numerosos ensayos clínicos y experiencias 
terapéuticas que las dosis altas resultan más eficaces que las 
bajas, puesto que bloquean todo efecto de la heroína ilegal, a 
causa de una elevación de la tolerancia. En definitiva, la 
experiencia ha ido quitando la razón a los sectores más 
reaccionarios y moralistas, que veían en la metadona otra 
indecente intoxicación sin ventaja alguna. 
A pesar de ser la metadona un método valioso, creo que ya Va 
siendo hora de que en España se plant seriament la 
implantación de otros métodos alternativos que han mostrado 


la 
la 
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igualmente su efectividad, sobretodo porque pueden ser útiles 
para individuos cuyo perfil no sea especialmente adecuado para 
la metadona. Entre ellos, pacientes que no admitan bien esta 
droga (por exceso o defecto de su metabolismo), así como 
aquellos que simplemente respondan mejor a otros fármacos. 

Entre las opciones que han demostrado buenos resultados en la 
teoría y en la práctica se encuentran los compuestos a los que 
nos referimos a continuación. 


Buprenorfina 


Este opioide semisintético con propiedades agonistas y 
antagonistas fue propuesto por primera vez en 1978 para su 
utilización en la desintoxicación y mantenimiento de adictos a 
opioides (principalmente heroinómanos). 

Sus principales ventajas con respecto a la metadona son el 
menor riesgo de sobredosis a causa de su efecto techo, el mayor 
potencial de prevención del consumo de cocaína y ligero efecto 
de bloqueo de los efectos de la misma (idea respaldada por 
varios ensayos clínicos pero no tan evidente en la evaluación de 
los programas de mantenimiento con buprenorfina en diversos 
países), así como el efecto antagonista que ejerce sobre la 
heroína y drogas afines. Además, su poder adictivo es algo menor 
que el de la metadona puesto que los síntomas de abstinencia son 
algo más débiles que con esta. 
En cuanto a los efectos secundarios, parecen también menos 
recuentes intensos que con la metadona ya que no produce 
anta sudoración, “inapetencia sexual y estreñimiento, aunque 
uizá algo más de sedación. Su duración de acción es larga, 
asta el punto de que puede administrarse en días alternos un 
otal de tres días por semana. 

En EEUU y España existen algunos programas que utilizan 
Suboxone sublingual, aunque en menor número que la metadona. Sin 
embargo países como Francia, Portugal o Argentina utilizan 
mayoritariamente  buprenorfina, con buenos resultados. En 
Francia, el Subutex es dispensado masivamente por los médicos de 
cabecera, ya que se ha demostrado que este medicamento tiene 
relativamente poco potencial de abuso (a Causa de que antagoniza 
los efectos de agonistas opioides, por lo que los consumidores 
deben absteners d ingerir agonistas puros). Esta 
característica es la causa de que la buprenorfina sólo deba 
administrarse tras un período suficiente de abstinencia, con el 
fin de evitar el desencadenamiento del síndrome de abstinencia. 

En España, a pesar de diversos ensayos con resultados 
positivos, las formulaciones de buprenorfina a altas dosis (ya 
que las utilizadas como analgésicos son insuficientes para el 
mantenimiento de los adictos) están todavía reservadas al ámbito 
hospitalario y es necesaria la receta d stupefacientes para su 
prescripción, lo que hace inviable su utilización en programas 
de mantenimiento por parte de los profesionales de las 
adicciones. En ocasiones sí se utiliza como medicación de apoyo 
para finalizar los tratamientos con metadona, a Causa de su 
doble efecto agonista-antagonista, lo que facilita la reducción 
de los síntomas de abstinencia. Para estos casos la dosis previa 
de metadona debe reducirse a menos de 30 mg para evitar la 
aparición del síndrome de abstinencia y la inducción con 
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buprenorfina se lleva a cabo de forma progresiva hasta dosis 
menores que las utilizadas en largos períodos de 
mantenimiento(en torno a 4 mg o menos, mientras que en 
mantenimiento se puede llegar hasta 16 mg). 

A causa de sus particularidades farmacológicas, la buprenorfina 
se puede administrar junto con naloxona para evitar así su 
administración intravenosa. 


LAAM 


Este opioide sintético goza de una menor implantación que los 
dos anteriores, ya que no constituye la primera opción en ningún 
país en la actualidad, sobretodo tras haber sido retirado de 
algunos países a Causa de la detección de una serie d fectos 
indeseados más importantes que los de los otros compuestos 


utilizados en mantenimiento. 
Sin embargo, hasta ese momento el LAAM o levometadil se ha 
utilizado en numerosos países, tanto en ensayos clínicos como 


mediante dispensación de forma alternativa a la metadona. 
Algunos de los sitios en los que ha gozado de una mayor difusión 
han sido Brasil, EEUU, Portugal... en cuanto a nuestro país, su 
uso se había aprobado recientemente tras los resultados 
positivos de un amplio ensayo en 13 comunidades autónomas, 
aunque en la actualidad se haya suspendido cautelarmente hasta 
dilucidar con precisión su perfil de seguridad. 

Su principal ventaja con respecto a otros métodos es la larga 
duración de sus efectos , lo que permite dosificarlo tres veces 
por semana y evitar las dosis para llevar. Sin embargo, tiene 
algunos inconvenientes, como el hecho de que la dosis inicial 
tarde demasiado tiempo en alcanzar su pico máximo, por lo que no 
sirve para eliminar rápidamente el síndrome de abstinencia. Por 
esta razón, hasta que transcurran unas ocho horas desde su 
administración, se suelen dar pequeñas dosis de metadona para 
atenuar el malestar del adicto. 

En cuanto a otras Características propias del LAAM, hay que 
destacar su perfil problemático en caso de sobredosis, debido a 
lo prolongado de sus efectos. 
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Opioides de vida media corta (heroína, morfina...) 


La política de reducción de daños difundida en la actualidad ha 
llevado a la realización de diversos ensayos clínicos de 
mantenimiento con heroína o morfina, con el fin de evaluar su 
efectividad en los casos en los que la metadona no haya tenido 
buenos resultados. Suiza y Holanda fueron los primeros países 
que iniciaron estos proyectos, con resultados bastante 
positivos, lo que ha llevado a su exportación a otros países, 
como es el caso de España. En el momento de escribir esto, se 
desarrollan dos ensayos de este tipo, uno con heroína en Granada 
y otro con heroína, morfina y metadona en Barcelona. A falta de 
resultados definitivos, parec qu stas drogas pueden 
constituír una alternativa válida para un grupo elevado de 
adictos. Mi opinión es que si las autoridades siguen 
resistiéndose a la necesaria legalización, este ha de ser el 
camino inevitable por el que se avance en el futuro. 
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Hay que recordar que ya entre los años 1985 y 1990, el doctor 
John Marks realizó un ensayo clínico en la ciudad inglesa de 
Widnes en Merseyside, basado en el mantenimiento de adictos a 
base de la misma sustancia objeto de abuso. El resultado fue que 
en una zona absolutamente castigada por la marginalidad y la 
delincuencia, esta última se redujo en un 96%, los nuevos Casos 
de adicción en un 92% y la incidencia del VIH como consecuencia 
del consumo de drogas desapareció por completo. 

El ensayo se vio obligado a suspenderse ya que las autoridades 
lo consideraron demasiado caro frente a la simple opción de la 
metadona, así como “equívoco” en la impresión que pudiese 
ofrecer a la sociedad. 

Evidentemente seguirá resultando “equívoco” mientras se rechace 
la posibilidad de atajar de raíz la delincuencia y la 
marginación asociadas al consumo de drogas, por lo tanto, la 
solución sería aplicarlo de forma general para que no resultase 
incoherente con el resto de políticas en torno a las drogas. (13) 
La lista de opioides autorizados en nuestro país para su 
utilización en casos de adicción no acaba aquí ya que incluye un 
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total de 14 productos, tal y como refleja l real decreto 
publicado en el BOE en 1990: buprenorfina, butorfanol, codeína, 


dextropropoxifeno, dihidrocodeína, etilmorfina, folcodina, 
metadona, morfina, noscapina, extracto de opio, pentazocina, 
petidina y tilidina. 
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APÉNDICE 3: LA PRESENCIA DE LOS 
OPIÁCEOS EN LA MÚSICA Y EL CINE 


La vida es corta; el arte, largo; la oportunidad es furtiva; la 
experiencia, engañosa. 


Hipócrates 


Las drogas han sido consumidas con frecuencia por las personas 
dedicadas a la creación artística, quizá por el gusto que 
caracteriza a las personalidades creativas por el cambio en la 
percepción y la experimentación de nuevas sensaciones. Tanto el 
arte como las drogas constituyen una manera de transportarse a 
parajes inusuales y abandonar por un momento el tedio de la 
existencia cotidiana. 
El cine nacerá casi junto con el siglo XX, en un momento en el 
que el prohibicionismo feroz estadounidense comenzaba a hacer 
mella en la legislación relativa a “drogas peligrosas”. Los 
primeros años de ese siglo se caracterizaron por la sucesión de 
diversas reuniones y comités internacionales impulsados por el 
resentido Tío Sam. 


La situación de las drogas en el momento de aparición del 
cinematógrafo 


ti 


n un principio las potencias europeas se mostraron en 
desacuerdo con la radicalidad estadounidense promocionada por 
Stephen Porter (1869-1930), la figura más importante del 
prohibicionismo de la época. Este abogado y congresista presidió 
el Comité de Asuntos Exteriores desde 1918 hasta su muerte, 
tiempo que aprovechó para intentar exportar la cruzada a todo el 
mundo, apoyándose en la actitud represiva china de la época. 

A pesar de sus esfuerzos, fueron muchas las potencias europeas 
que no comulgaron con sus planteamientos, poco acordes con las 
necesidades y la problemática de los países europeos. Lo cierto 

s qu n ese momento Europa no se preocupaba en exceso por el 
tema de los narcóticos, ya que la situación no constituía aún 
ningún problema notorio para sus gobiernos (a diferencia de los 
EEUU que ya empezaban a lidiar con el narcotráfico y la 
delincuencia provocados por las primeras leyes prohibicionistas 
tales como la Ley Harrison). 

Sin embargo, tímidamente y como medidas “preventivas”, algunos 
países del viejo continente comenzaron a firmar los acuerdos 
promocionados tan enfáticamente por los americanos (aunque, como 
reflejan los documentos de la época, las reuniones mostraban el 
desconocimiento que muchos mandatarios tenían del tema). A 
medida que se sumaban leyes restrictivas, el mercado negro 
comenzaba a crecer. En estos años, el incipiente tráfico ilícito 
aún poseía enormes conexiones con las multinacionales 
farmacéuticas y el producto aún se distribuía en forma pura. 
Entre los pioneros y precursores del narcotráfico figuran la 
compañía suíza Hoffmann-La Roche o el francés Henry de Monfreid 
(1879-1974), cuyos perfiles distan mucho de los narcotraficantes 
actuales. Tanto De Monfreid como Fritz Hoffman (1868-1920) o 
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Paul Sacher (1906-1999), estos últimos dirigentes en 
generaciones sucesivas de Hoffmann-La Roche, se caracterizaron 
por una gran formación cultural y una defensa sincera del uso 
legal de drogas. Todos ellos estuvieron enormemente vinculados a 
la escena artística de aquellos años, tanto musical como 
literaria, pictórica... El propio Sacher fue un músico de 
renombre, compañero de Igor Stravinski, Béla Bártok...así como 
mecenas de un gran número de artistas amigos de su mujer, una 
importante escultora que, junto a su marido impulsaría la 
carrera de intores como Georges Braque, Paul Klee o Marc 
Chagall... 
Estos primeros narcotraficantes se movían en la legalidad cada 
vez más restringida de su época, aunque De Monfreid incurriría 
también en el tráfico ilegal de hachís. Este francés, defensor 
del cáñamo y amigo de Verlaine, Gauguin o Toulouse-Lautrec, fue 
uno de los impulsores de las rutas del hachís desde Grecia a 
Egipto, Arabia, Italia... lo que aparece reflejado en un 
interesante ensayo clásico que escribió en sus años de retiro, 
titulado La Croisiére du Hachich. (14) 


Pues bien, estos serían probablemente los últimos comerciantes 
“honrados” de la historia del narcotráfico mundial, ya que el 
recrudecimiento de la política prohibicionista a escala mundial 
provocaría el auge de las organizaciones mafiosas tal y como las 
conocemos en la actualidad, relegando a los consumidores de 
drogas a un status de ilegalidad y marginalidad que se reflejará 
en la abundante producción cinematográfica sobre el tema 
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Las drogas en el cine del siglo XX 


El cine de principios de siglo, principalmente el 
estadounidense, reflejará de forma tímida la realidad social que 
caracteriza a la época. Los datos y testimonios que tenemos 
acerca del consumo de drogas en la época no se corresponden con 
la ínfima representación de esta realidad por parte del séptimo 
arte. La principal causa más allá de la censura o la corrección 
política puede ser el hecho de no considerarse a principios de 
siglo el consumo de drogas como un azote vicioso sino más bien 
como una consecuencia indeseable de la automedicación por parte 
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de personas plenament integradas en la sociedad tales como 
médicos, soldados... 

No será hasta la irrupción del prohibicionismo y sus 
consecuencias sociales y legales cuando el tema de las drogas 
comience a interesar por tratarse de otro “asunto turbio” más 
que añadir a los esquemas tópicos de la serie negra o los dramas 
moralizantes tan del gusto de los americanos. Tendrán que 
transcurrir muchos años del siglo XX para que podamos encontrar 


alguna obra fílmica en la qu l tema de las drogas sea tratado 
con sinceridad y sin Caer en la enorme cantidad de lugares 
comunes y estereotipos imperantes durante décadas en las 
primeras películas que abordaron el tema. Incluso en la 
actualidad siguen sufriéndos n l cine más comercial las 
consecuencias de la mentalidad obtusa que trajo consigo la 


prohibición de las drogas, sobretodo en lo tocante al trato que 
reciben las sustancias ilegales por parte de muchos guionistas. 
No hay más que ver alguna de las numerosas series televisivas de 
producción española con las que nos bombardean los canales de 
televisión, las cuales parecen un patético catálogo de tópicos 
que distan mucho de la mentalidad predominante en gran parte de 
la juventud española actual. 
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Remontándonos a las primeras décadas del pasado siglo, hay que 
destacar la aparición de algunas películas pioneras en el 
tratamiento de las drogas opiáceas como Gloria y Hambre (1933), 
de William A. Wellman o The Mystery of Edwin Drood (1935), de 
Stuart Walker. Esta última es un interesante producto de serie B 
producido por Universal y basado en un relato inconcluso de 
Charles Dickens, que en los años 80 daría lugar a un famoso 
musical de Broadway. En esta película aparece por vez primera en 
las pantallas norteamericanas un cura adicto al opio. 

También en la década de los treinta destacan Reefer Madnes 
(1936), de Louis Gasnier y Richu (1938), de Yue Feng, ambos 
melodramas presentan el tema de la droga como telón de fondo del 
discurrir argumental. 


Claude 
Farrere 


En la década de los cincuenta se estrenarán curiosas películas 
como “The Jury”(1953), de Mickey Spillane, “Sin ti todo es 
niebla” (1956) del alemán Curd Jürgens, “Un sombrero lleno de 
lluvia” (1957) de Fred Zinnemann o “Stakeout on dope street” 
(1958), dirigida por Irvin Kershner y producida por Roger 
Corman, aunque sin duda la película más representativa de este 
período es el popular drama “El hombre del brazo de oro” (1955), 
dirigida por Otto Preminger y protagonizada por Frank Sinatra y 
Kim Novak. En esta adaptación de la novela escrita por Nelson 
Algren, un brillante Sinatra representa el papel de un croupier 
clandestino que intenta abandonar su vida pasada tras salir de 
una clínica de desintoxicación (el popular hospital de 
Lexington). Su intención será convertirse en un músico de jazz y 
trabajar en una orquesta, aunque a su idea se opondrán sus 
corruptos jefes, uno de los cuales le proporciona la heroína a 
modo de malévolo inductor (dealer). La cinta está cargada de 
lugares comunes, aunque consigue crear un clima de tensión y 
drama a base de un buen trabajo de dirección e interpretación. 
La película sufrió numerosos problemas con la censura más 
trasnochada de EEUU que prohibía mostrar las drogas en la 
pantalla. Hay que destacar el enfoque realista que se ofrece d 
los síntomas físicos de la adicción a la heroína, tales como la 
miosis, el síndrome de abstinencia superado en una semana o el 
pleno rendimiento laboral que consigue el protagonista mientras 
consume la droga. En estos aspectos la trama es más realista que 
en su descripción caricaturesca y exagerada de “los malos” (el 
“camello”, el jefe del local de juego...) 

Junto a la película de Preminger, otro título de la época 
indignaría al zar contra las drogas, Henry Anslinger, quien 
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consideraba que las drogas debían mantenerse alejadas de las 
pantallas. La película se titulaba Monkey on my back (1957) y 
trataba “sobre un boxeador que se había vuelto adicto a la 
morfina por vía terapéutica mientras servía en el ejército de 


Guadalcanal”. (15) 


En los años sesenta se estrenan una seri al películas ya 
míticas, rodadas con bajo presupuesto pero que consiguen 
alcanzar con los años el estatus “de culto” entre los 
aficionados a la serie B más toxicómana. Entre ellas destaca 
“Confessions of an opium Ester”, la adaptación del clásico libro 
de De Quincey, dirigida en 1962 por Albert Zugsmith. La cinta 
contiene algunas escenas memorables como una secuencia a cámara 


lenta del protagonista, Vincent Price en pleno sueño opiáceo. 


Otra magnífica obra será “Za Conexión” (1961), 


por Shirley Clarke, 


miembro de la llamada 
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“dogma”) recuerda por momentos al "“cinema-verité” y a la 


“nouvelle vague”. 
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En 1963 se estrena una película de Louis Malle titulada “Fuego 
Fatuo”, basada en la novela homónima sobre la heroína escrita en 
1931 por Pierre Drieu la Rochelle (1893-1945). En años sucesivos 
proliferan las películas que tratan 1 tema d las drogas 
psicodélicas, siempre en un tono más lúdico que los habituales 
dramas sobre los opiáceos, que también estarán presentes en 
obras clásicas como Sangre en Indochina (1964), de Pierre 
Schoendoerffer, donde se utiliza el opio para calmar a los 
heridos de guerra. 

También en los países productores de opio se desarrolla Moro 
witch doctor (1964), una serie B dirigida por el filipino Eddie 
Romero cargada de acción (un agente de la CIA luchando contra 
los '“narcos”). 


Girl in gold boots (1968) es una extraña serie Z dirigida por 
un tal Ted V. Mikels que narra la historia de dos chicas go-gos 
que se enganchan a las drogas y terminan en un centro de 
desintoxicación. 


Los caminos prohibidos de Katmandú (1969), dirigida por André 
Cayatte, narra el viaje de un joven a Nepal, donde se enamora de 
una hippie que acaba enganchada a las drogas. Lo más interesante 
de esta película es la aparición de Jane Birkin y Serge 
Gainsburg. 


La década de los setenta supuso la aparición de una enorme 
cantidad de películas que abordaron l1 tema del consumo de 
opiáceos, coincidiendo con las epidemias de heroína que llegaron 
a Europa. Aunque aún pervivía el cine psiquedélico asociado a 
las experiencias con ácido, cada vez se estrenan más obras sobre 
la heroína, generalmente dramas que narran los problemas de la 
adicción. 


En EEUU son los años del renacimiento de la serie B, sobretodo 
gracias a directores como Roger Corman, que en 1970 estrena Mama 
sangrienta (Bloody Mama), donde un joven Robert de Niro 


interpreta a Lloyd, un drogadicto que forma parte de una familia 
inspirada en hechos reales, ocurridos durante la Gran Depresión 
del 1929. 
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También en 1970 Paul Morrisey, con ayuda de Andy Warhol en la 
producción, dirige Trash, una de las mejores películas de su 
director. En ella se narra al más puro estilo “dogma” una 
historia de indolencia y aburrimiento cargada de humor negro y 
tintes documentales, totalmente exenta de condena moral. La 
película está impregnada de principio a fin de una extraña 
atmósfera dramática inmediatez en la interpretación, hasta el 
punto de parecer totalmente improvisada o totalmente documental, 
pero siempre alejada del lenguaje cinematográfico al uso. 

Otros títulos no tan importantes serán Pánico en Needle Park 

(1971) de Jerry Schatzberg, Absences Repetees (1971) del francés 
Guy Gilles o The French Connection (Contra el imperio de la 


droga). Esta última, estrenada en 1971 y dirigida por William 
Friedkin, se basa en hechos reales ocurridos en 1962 en torno al 
tráfico corso-marsellés de heroína hacia EEUU, cuando Anslinger 


hizo la vista gorda al ingente narcotráfico controlado por 
alguno de sus aliados políticos contra la Indochina comunista. 
En 1974 se estrena una obra maestra del cine norteamericano: 
Lenny, dirigida por Bob Fosse y magníficamente protagonizada por 
Dustin Hoffman. La película narra la vida de Lenny Bruce, un 
humorista Judío que destacó por la afilada crítica social que 
desplegaba en sus actuaciones, siempre cargadas de sinceridad, 
hasta el punto de confundir el escenario con el diván de un 
psicoanalista, donde afloraba toda su tormentosa existencia de 
adicto a la heroína. 


Ya a finales de la década aparecerían famosas películas como 
“El expreso de medianoche” (1978), dirigida por Alan Parker, 
junto con más series B del tipo de “Za ruta del opio” (1976), 
dirigida por el italiano Ferdinando Baldi. 
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Para terminar este repaso por los años setenta hay que recordar 
una de las películas de culto más importantes de la historia, y 
uno de los “perros verdes” del cine español: “Arrebato” (1979) 
de Iván Zulueta, una de las cintas que muestra de forma más 
contundente la fascinación que ejerce la heroína sobre el ser 
humano y sin duda, la película más innovadora de las que han 


tratado este tema en el cine español. 


En la década de los ochenta el número de películas sobre el tema 
que nos ocupa crece todavía en mayor medida, con títulos como 
Yo, Cristina F (1980), dirigida por el alemán Ulrich Elden. Se 
trata de un drama de gran dureza basado en la novela homónima de 
Herman Weigel. 


Otro alemán, en este Caso el mítico director Rainer W. 
Fassbinder abordará el tema de la adicción, que le era tan 
familiar, en “La ansiedad de Verónica Voss”, estrenada en 1982 y 
considerada por la crítica como una de sus mejores películas. 


En “Sid y Nancy” (1986), Alex Cox narra la vida de Sid Vicious 
y su novia Nancy, dos famosos punks de la Inglaterra de los 
setenta. 
Siguiendo con biografías de músicos, “Bird” (1988), dirigida 
por Clint Eastwood, relata la tormentosa vida de Charlie Parker, 
magistralment interpretado por Forest Whitaker, en un tono 
alejado del biopic hollywoodiense. 


Ya en 1989, Gus Van Sant Jr. dirige “Drugstore Cowboy”, su 
mejor película. En ella Matt Dillon interpreta a un drogadicto 
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típico de los años setenta. Como curiosidad hay que destacar la 
interpretación del escritor beat William Burroughs en el papel 
de veterano predicador yonki. 


En los noventa (1991) se estrenará una adaptación muy libre de 
“El almuerzo desnudo”, la novela de W. Burroughs, a cargo de 
David Cronemberg. Junto a ella aparecerán infinidad de títulos 
tales como Teniente corrupto (1992), dirigida por Abel Ferrara, 
Trainspotting (1995), dirigida por Danny Boyle, La escalera de 
Jacob (1990), dirigida por Adrian Líen, H (1990), dirigida por 
Darren Waysk y un larguísimo etcétera. Todas ellas tienen en 
común haber conseguido tratar el tema desde una óptica abierta, 
alejada de estereotipos y, en algunos casos haber reflejado la 
realidad en torno al mundo de la heroína a finales del siglo XX. 


Los músicos de jazz y la heroína 


En los años cuarenta la figura de Charlie (“Bird”) Parker (1920- 
1955) sería el prototipo de músico heroinómano, cuya genialidad 
apenas fue solapada por las ingentes cantidades de narcóticos 
que consumió. Bird ha pasado a la historia como el representante 
más carismático del bebop, el estilo musical que inspiró la 
prosa beat sincopada de Kerouac y compañía. Entre otros 
homenajes, ha inspirado una magnífica película que ya hemos 
comentado. 

Tras él (o junto a él) se sucedería una larga lista de jazzmen 
adictos a opiáceos, tales como “los trompetistas Theodore 
(“Fats”) Navarro (1923-1950) y Chet Baker (1929-1988) , los 
saxofonistas Wardell Gray (1921-1955), Art Pepper (1925-1982) y 
Stan Getz (1927-1991), y el pianista Tadd Dameron (1917-1965), 
que fue encarcelado por tenencia de heroína durante 1958-1961” 
(16) 

Junto a ellos, diversos sondeos realizados por la Musicians 
Clinic, un hospital especializado en tratar músicos adictos que 
había sido financiado por el Festival de Jazz de Newport en 
1957, demuestran que existían muchos más músicos consumidores 
ocasionales de opiáceos que con los años abandonaban estas 
sustancias completamente, aunque estos datos no le interesaban a 
Anslinger (hoy en día ocurre lo mismo, ya que son pocos los 
consumidores que llegan a la adicción, y muchos de ellos la 
abandonan antes de los 40). 

Además de los ya citados, hay que destacar a los miembros del 
grupo de Chet Baker, quienes en un determinado momento llegaron 
a estar todos enganchados a la heroína. Entre ellos Dick 
Twardzick y Peter Lettmann, así como otro importante trompetista 
llamado Red Rodney (1927-1994). 


La heroína en el rock y el pop desde la década de los sesenta 
hasta el 2000 


¿Qué tiene en común Billie Holiday con Lou Reed?. Aparte de su 
afición por la heroína, algunos autores han querido definir un 
cierto estilo melancólico y sombrío común a los músicos adictos 
a opiáceos. Este estilo se muestra en las lentas composiciones 
de los últimos discos de Billie Holiday así como en toda la 


119 


carrera de la cantante alemana Nico o incluso en la tristeza que 
desprenden las composiciones pop de Antonio Vega o Enrique 
Urquijo en nuestro país. 

Más allá de arriesgadas generalizaciones, no deja de resultar 
curioso la enorme cantidad de músicos que han consumido y 
consumen drogas ilegales. Probablemente la Causa se deba a que 
la labor de creación e interpretación musical es uno de los 
trabajos menos difíciles de compatibilizar con un consumo de 
sustancias alteradoras de la mente, hasta el punto de resultar 
beneficioso en muchos casos (sobretodo en el caso de drogas más 
relacionadas con la detonación de la creatividad, como el 
cannabis o el éxtasis). 

Sin embargo, yo me inclino a pensar que los músicos no 
necesariamente consumen más drogas que el resto del mundo, 
aunque resulta innegable que si alcanzan la fama es más probable 
que sus aficiones salgan a la luz. Además, muchos de ellos hacen 
gala de su condición de adictos enarbolándola cual bandera. 


En los años sesenta, muchos fueron los rockeros estadounidenses 
que alcanzaron el estrellato a nivel mundial y, entre ellos, no 
pocos sucumbieron a la adicción a los narcóticos. Algunos de los 
más conocidos fallecieron prematuramente a causa de sobredosis, 
pasando a formar parte de un fatídico club de rockstars 
malogradas, por ejemplo Brian Jones (1942-1969), de los Rolling 
Stones, Jimi Hendrix (1942-1970), Janis Joplin, Jim Morrison 
(1943-1971) de los Doors, Gram Parsons (1946-1973) y un largo 
etcétera. Muchos tienen en común haber vivido hasta los 
veintisiete años, aplicándose la máxima que popularizó James 
Dean en los cincuenta: “vive deprisa, muere pronto y deja un 
bonito cadáver”. 
En generaciones sucesivas seguirían cayendo víctimas asociadas 
al fatídico club de los veintisiete, como Sid Vicious (1957- 
1979), Jonny Thunders, Kurt Cobain (1968-1995) y otros miembros 
de la generación grunge como l1 recientement fallecido 
vocalista de Alice in Chains. Por el camino se han ido uniendo 
algunos actores jóvenes como Pierre Clementi o River Phoenix, 
que han dejado tras de sí un aura de mitificación y malditismo. 
Todavía más amplio que el grupo de los que fallecieron a causa 
de la adicción es el grupo que sobrevivió y la abandonó tras 
largos años, entre ellos Lou Reed, John Cale, Iggy Pop, Keith 
Richards, Eddie Vedder, Nick Cave, Eric Clapton, Elton John, 
Patti Smith, Shaun Raider y muchos más nombres, a los que se van 
sumando las nuevas generaciones de músicos, aunque en menor 
medida, ya que en la actualidad las modas en torno a las drogas 
van por otros derroteros. 


Nota: Para mayor información sobre la fecunda relación de los 
músicos con las drogas, recomiendo consultar diversos 
monográficos sobre el tema aparecidos en la revista Cáñamo. 
Sirvan como ejemplos el especial Jazz y drogas en el número 49 
de dicha revista o la extensa monografía Música y drogas, 
volumen compuesto por 320 páginas y editado en Diciembre del 
2003, acompañado de un disco inédito de Los Planetas compuesto 
para la ocasión. 
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Antonin Artaud visto por Man Ray en 1926, innovador en el teatro 
y gran aficionado al opio. 


Jean Cocteau fue pintor, dibujante, novelista de obras como 
“Opio, diario de una desintoxicación”, cineasta maestro en el 


surrealismo, autor teatral y fumador de opio durante Casi toda 
su vida. 
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NOTAS 


No nacemos con motivaciones adquiridas [en oposición a las 
innatas], pero esas motivaciones no tienen nada de 
antinaturales: son simplemente la expresión de lo que queremos 
ser. La búsqueda de la intoxicación no es más anormal que la 
búsqueda del amor. 


Ronald K. Siegel 
Intoxication: Life in Pursuit of Artificial Paradise 


(1) En Pharmacophilia o los paraísos naturales. Jonathan Ott 
1998 (Ed. Phantástica) 


(2) Ver “El Dioscórides renovado”; Pío Font Quer; Editorial 
Labor 1982, pág. 871 


(3) Existe un interesante estudio sobre las drogas empleadas en 
el Antiguo Egipto, disponible en el siguiente sitio web: 


www.institutoestudiosantiguoegipto.com/ begona_drogas02.htm 


El artículo lo firma B. Del Casal Aretxabaleta, y en el realiza 
un recorrido por sustancias embriagantes tales como el opio, la 
mandrágora, el “loto blanco” (que también contiene un opiáceo, 
la aporfina) o otras de tipo enteógeno. 


(4) En el libro “Drogas Mágicas” (1947), escrito por Milton 
Silverman, el autor narra en clave de novela los descubrimientos 
de distintas drogas como la cocaína, la morfina... 
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(5) G. Varenne 1973, pag.151. 


(6) Citado por Antonio Escohotado en “Historia General de las 
drogas”. Espasa Calpe, 1998. 


(7) Citado en “El abuso de las drogas” (pags.130-131) de G. 
Varenne, Ed. Guadarrama 1973. 


(8) Citado por Escohotado (ver nota 7) y por muchos otros 
autores como Jean Luis-Brau en “Historia de las drogas”. Ed. 
Bruguera, 1972. 


(9) Ver Capítulo 2 de “Manual de tratamiento con metadona”. Ed. 
Grup Igia, 1997.En este capítulo se realiza un repaso por la 
historia de los diversos tratamientos de las drogodependencias 
en EEUU desde su aparición hasta la acualidad. 


(10) La situación aparece descrita en diversos libros. Uno de 
los más famosos es “La política de la heroína en el sudeste 
asiático”, un betseller escrito por A.McCoy no traducido al 
español. 


(11) Ver la “Historia General de las drogas” de Antonio 
Escohotado, pags. 946-947 o “La sociedad adicta” de J. Fort. Ed. 
Laia, Barcelona, 1981. 


(12) El libro “Los desarraigados en el cine español” coordinado 
por Roberto Cueto y editado por el Festival de Cine de Gijón en 
el 1998, realiza un repaso por las películas españolas que 
tratan el tema de la juventud marginada. 


(13) Ver “Colocados. Una historia cultural de la intoxicación”, 
un libro publicado recientemente por Alba Editorial en el que su 
autor, Stuart Walton reflexiona de forma lúcida sobr l debat 

en torno a la legalización de las drogas. En la obra, Walton 
critica tanto a los prohibicionistas conservadores como a 
determinados sectores antiprohibicionistas que se muestran 
dogmáticos en su rechazo a los intoxicantes legales (alcohol y 
tabaco) y encasillados en su identificación de las drogas 
únicamente con los alucinógenos entendidos como legado cultural 
de las culturas primitivas. 
En definitiva, desmonta los argumentos incoherentes de ambos 
bandos y reivindica la ¡intoxicación como algo positivo y 
esencial al ser humano (el cuarto instinto, junto con comida, 
bebida y sexo, tal como lo expresó Ronald K. Siegel). Lo hace 
desde su posición de enólogo reconocido, lo que apoya su tesis 
de disfrutar de los  intoxicantes como algo instructivo y 
placentero que puede ayudar enormemente al hombre en su búsqueda 
de la felicidad. 


(14) El reciente libro “La búsqueda del olvido. Historia global 
de las drogas, 1500-200” refleja de manera pormenorizada la 
evolución del mercado “internacional de las drogas desde la 
legalidad hasta la ilegalidad. Su autor, Richard Davenport-Hines 
recopila una ingente cantidad de testimonios de las más diversas 
personalidades implicadas en la política sobre drogas desde el 
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s. XVI. Muchos de estos testimonios laboriosamente compilados 
aparecen publicados por primera vez en la Historia, lo que hace 
del libro una importante referencia testimonial sin precedentes 
en la bibliografía sobre drogas editada en nuestro país. 


(15) “La búsqueda del olvido. Historia global de las drogas, 
1500-2000”, pag. 338 


(16) “La búsqueda del olvido. Historia global de las drogas, 
1500-2000”, pag. 340 


(Herbert Hunkee, pionero de la generación beat) 


John Symonds 
La Gran Bestia 


Vida de Aleister Crowley 
Edición de Javier Martin Lalanda 


Imágenes de ediciones originales delfamoso ocultista y 
heroinómano Aleister Crowley. Su "The diary of a drug friend” 
fu ] precedente del llamado “monólogo drogado” (De Quincey, 
Coleridge, Poe...) 
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BIBLIOGRAFÍA CRONOLÓGICA DE 
PUBLICACIONES EN CASTELLANO 


Se ¡incluyen libros y artículos en revistas o periódicos 
españoles o de América Latina, tanto ensayos como obras de 
ficción relacionados con el tema que nos ocupa. 


-Opio: R. Marques. Ed. La Actualidad. Semanario de medicina, 
farmacia y ciencias auxiliares, 1859. 


-Cultivo de la adormidera en España, productos que pueden 
obtenerse y medios de elaboración, como base de una gran 
industria nacional que hoy es patrimonio, en parte del 
extranjero y en parte del mundo científico, precedido de algunas 
consideraciones comerciales de importancia: Pablo Fernández 
Izquierdo. Ed. Imprenta y librería de Pardo y Juste, 1869. 


-Amor y opio: Federico Trujillo. Ed. Los Contemporáneos, 1915. 


-Los alcalinos en el tratamiento de la morfinomanía: César 
Juarros. Ed. Anales de la Academia Médico-Quirúrgica Española, 
1919. 


-La Pipa de Kif: Ramón del Valle-Inclán. Ed Sociedad General 
Española de Librería, 1919. 


-Tratamiento de la morfinomanía: César Juarros. Ed. Saturnino 
Calleja, 1920. 


-Los sueños de un morfinómano: José Mas. Ed. Galatea, 1922. 


-Los venenos sociales. Opio, morfina. Psicopatología de los 
intoxicados y tratamiento de la desintoxicación: Antonio 
Pagador. Ed. Antonio López librero, 1923. 


-El baile de los espectros: José Mas. Ed. Los contemporáneos, 
1924. 


-El opio del ensueño: Huberto Pérez de la Ossa. Ed. 
Renacimiento, 1921. 


-Morfinísmo en dos recién nacidos: Luis Alexandre. Ed. La 
medicina íbera, 1926, t.XX. 


-Gaby la morfinómana: Andrés Guilmain. Ed. Prensa Moderna. 


-Diagnóstico de la morfinomanía: César Juarros. Ed. El Siglo 
Médico, 22 de Mayo de 1926. 
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-Los engaños de la morfina: César Juarros. Ed. Compañía Nacional 
de Artes Gráficas, 1929. 


-Los venenos eufóricos: Ángel Martín de Lucenay. Ed. Cisne, 
1936. 


-E1 hábito de la morfina (clínica y terapéutica): César Juarros. 
Ed. José María Yagiues, 1936. 


-Contribución al estudio del opio en España: M.G.Serranillos y 
.Madrueño. Ed. Farmacognosia I, 1942. 


-Opio: Rudolf Brunngraber. Ed. Zodíaco, 1942. 


-El médico en la Historia: H.W. Haggard. Ed. Sudamericana, 1943. 


-Drogas Mágicas: Milton Silverman. Ed. Sudamericana, 1947. 


-La morfinomanía: L. Morales Noriega. Ed. Revista de medicina 
legal, junio-julio de 1948. 


-Aspectos médicos de la profilaxis de la morfinomanía: Francisco 
Alonso Fernández. Ed. Galicia Clínica, febrero de 1950. 


-La Nardo: Ramón Gómez de la Serna. Ed. José Janés, 1951. 


-Los polvos de Dover: F.Gignoli. Ed. El monitor de la farmacia y 
la terapéutica, 1953. 


-Los asesinos: J. Harry Anslinger. Ed. Bruguera, 1962. 


-El tráfico de las drogas: Lis Chaterlon. Ed. Rodegar, 1963. 


-Los narcóticos: Robert Coppel. Ed. Bruguera, 1963. 


-Las drogas y sus víctimas: Paul Reader. Ed. Ferma, 1965. 


-E1 abismo de las drogas: Douglas Rutherford. Ed. Molino, 1965. 


-Therapeia. La medicina popular en el mundo clásico: L.Gil. Ed. 
Guadarrama, 1969. 


-Las drogas. Aspectos médicos, psicológicos y sociales: Peter 
Laurie. Ed. Alianza, 1969. 


-Curso sobre drogas nocivas: vv.aa. Ed. Altamira Rotopress, 
1969. 


-Un comedor de opio (los fantasmas de Thomas de Quincey): 
Charles Baudelaire. Ed. Tusquets, 1970. 


-Traficantes del paraíso: M. Von Zhakarias. Ed. Ferma, 1970. 


Drogas: Norman Taylor. Ed. Novaro (México), 1970. 
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-Las drogas (drogados y toxicómanos): Claude Olivenstein. Ed. 
Studium, 1971. 


-Las toxicomanías: Antoine y Maurice Porot. Ed. Oikos-Tau, 1971. 


-Historia de la medicina: P.Lalín Entralgo. Ed. Salvat, 1972. 


-Pregúntale a Alicia: (anónimo). Ed. Martínez Roca, 1972. 


-Los drogadictos: E. Baselga. Ed. Guadarrama, 1972. 


-Historia de las drogas: Jean Luis-Brau. Ed. Bruguera, 1972. 


-Drogas y toxicomanías: O. Aparicio. Ed. Nacional, 1972. 


-Toxicomanías. Alcohol, drogas, psicodélicos, estupefacientes, 
ayer y hoy: Sebastiano Fiume y Fulvio Del Mónaco. Ed. Paulinas, 
1972. 


-E1 abuso de las drogas: Gastón Varenne. Ed. Guadarrama, 1973. 


-Los paraísos de las drogas: G.Gerosa, N.Willard, B.Bisio. Ed. 
ensajero, 1973. 


-Drogas que producen dependencia: Alfredo González-Carrero, 
Ernesto González-Isea. Ed. Monte Avila, 1973. 


-La droga como delito: J.P Peyrona. Ed. Maisal, 1973. 


-La adicción a las drogas en los jóvenes. Marihuana, heroína, 
LSD. E. Coode. Ed. Hormés, 1974. 


-Paradisso, droga-club: Mario Serjan. Ed. Acervo, 1974. 


-La toxicomanía: Claude Olivenstein. Ed. Fundamentos, 1975. 


-Un signo de nuestro tiempo: las drogas. Salvador Cervera 
Enguix. Ed. Planeta, 1975. 


-E1 fuego fatuo: Pierre Drieu la Rochelle. Ed. Alianza, 1975. 


-La cultura underground: Mario Maffi. Ed. Anagrama, 1975 (2 
vol.) 


-Beat, hippy, yippie (del underground a la contracultura): 
Fernanda Pivano. Ed. Júcar, 1975. 


-La verdad sobre la droga: Luís Daufí. Ed. Promoción Cultural, 
1975. 


-Venenos sagrados, embriaguez divina: Philippe de Felice. Ed. 
Felman, 1975. 


-Biografía literaria: Samuel Taylor Coleridge. Ed. Labor, 1975. 
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-Salida de las tinieblas. Memorias de un toxicómano: Juan Alonso 
Pérez. Ed. Avesta, 1976. 
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-Toxicomanía y narcotráfico: Olga Cárdenas de Ojeda. Ed. Fondo 


de Cultura Económica, 1976. 


-Identificar las drogas y sus usuarios: Julio Frenk. Ed. Centro 
Mexicano de Estudios de Farmacodependencia, 1976. 


-Cartas del yage: William Burroughs y Alen Ginsberg. Ed. Star 
books, 1977. 


-La persona del toxicómano: J.M. Ougmourlian. Ed. Heder, 1977. 


-Los receptores de los opiáceos y sustancias opiáceas endógenas: 
Solomon H. Snynder. Ed. Scientific American, 1977. 


-Los hombres se drogan, el Estado se fortalece: Jules Henry y 
Leon Léger. Ed. Laertes, 1977. 


-Grupos marginados y peligrosidad social: J.González Duro. Ed. 
Campo abierto, 1977. 


-Iniciación a la farmacología del comportamiento: R. Bayes. Ed. 
Fontanella, 1977. 


-La ideología de las drogas y la cuestión de las drogas ligeras: 
G. Jervis. Ed. Cuadernos Anagrama, 1977. 


Estadísticas de substancias psicotrópicas para necesidades 
lícitas, ONU, doc. E/INCB/W.15, 1978. 


-Los invitados: Alfonso Grosso. Ed. Planeta, 1978. 


-Némesis médica: Iván Illich. Ed. J.Mortiz, 1978. 


-Compendio de farmacología: M. Litter. Ed. El Ateneo (Buenos 
Aires), 1978. 


-Las drogas, los medicamentos y el hombre: H. Burn. Editora 
Universitaria de Buenos Aires, 1978. 


-El hombre del brazo de oro (Cerca del infierno): Nelson Algren. 
Ed. Luis de Caralt, 1978. 


-Gastronomía de las drogas. Usos y Consumos: Enrique Galán 
Santamaría e Ignacio P. Piñó. Ed. Zero, 1979. 


-Drogas y toxicomanías: M. Alfonso y P. Ibáñez. Ed. CEPE, 1979. 


-Drogas y toxicomanías: O. Aparicio. Editora Nacional, 1979. 


-No hay drogados felices: C. Olivenstein. Ed. Grijalbo, 1979. 


128 


-De qué van las drogas: Eduardo Haro Ibars. Ed. La Piqueta, 
1979. 


-Drogas: José Luís Negro. Ed. Alhambra, 1979. 


-La sociedad de la droga: E. Neuman. Ed. LEA, 1979, 


-Humo de opio: Claude Farrére. Ed. Producciones Editoriales, 
1979. 


-Dime cómo andas, te drogas, vistes y comes... y te diré quién 
eres. Teoría del andar, Tratado de los excitantes modernos, 
Fisiología del vestir, Fisiología gastronómica: Honoré de 
Balzac. Ed. Tusquets, 1980. 


-Monki (Monkey): Tomás Salvador. Eds. G.P. 1980. 


-Juventud y droga en España: (encuestas). Ed. Dirección General 
de Juventud y Promoción Sociocultural. Ministerio de Cultura, 
1980. 


-El cerebro: L.L. Iversen. Ed. Labor, 1980. 
-Opio: Diario de una desintoxicación: Jean Cocteau. Ed. 


Bruguera, 1981. 


-La Droga, potencia mundial. El negocio con el vicio: Hans-Georg 
Behr. Ed. Planeta, 1981. 


-La sociedad adicta: J. Fort. Ed. Laia, 1981. 


-La droga es: Octavio Aguar. Ed. Impal, 1981. 


-Toxicomanías, un enfoque multidisciplinario: F. Freixa, P.A. 
Soler Insa, J.R.Soler Puig. Ed. Fontanella, 1981. 


-Voces toxicómanas: José Luís Aguirre. Ed. El Viejo Topo, Mayo 
de 1981. 
-Las drogas, nueva religión: M. Gómez Ortiz. Ed. PPC, 1981. 


-Psicología de la juventud drogadicta: José Arana, José Luís 
Carrasco y Pedro de Vicente. Ed. Karpós, 1981. 
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-La medicina hipocrática: P. Lalín Entralgo. Ed. Alianza, 1982. 


-Psicofarmacología: A.M Lipton. Ed. Espaxs, 1982. 


-Manual de farmacología: J.R Pascual y L. Muñoz. Editora 
Universitaria, 1982. 


-Psicofarmacología a los treinta años de progreso: M.A Lipton, 
A. Dimascio y K.F.Killiam (coord.). Ed. Enpaxs, 1982. 


-Cuentos de opio y misterio: Edgar Allan Poe. Ed. Júcar, 1982. 
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-El fenómeno droga: Francesc Freixa i Santfeliu. Ed. Salvat, 
1982. 


-Drogas y fármacos de abuso: O. Aguar. Ed. Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacia, 1982. 


-Crisis social y drogas: Jorge Llanes. Ed. Concepto, 1982. 


-The Rime of the Ancient Mariner and other poems / La Rima del 
Viejo Navegante y otros poemas: Samuel Taylor Coleridge. Ed. 
Bosch, 1983. 


-Caballito del diablo: Fermín Cabal. Ed. Fundamentos, 1983. 


-La juventud y las drogas: F. Garza y A.de la Vega. Ed. Trillas, 
1983. 


-Historia de la ciencia (2 vols.): A.C. Crombie. Ed. Alianza, 
1983. 


-Diccionario multilingüe de los estupefacientes y de las 
sustancias sicotrópicas sometidas a fiscalización internacional. 
Naciones Unidas, 1983. 


-Caballo desbocado. La heroína en la calle: Michael Rodier y 
Eric Musar. Ed. Anagrama, 1984. 


-¿Por qué se depende de la heroína?: J. CAMI. Medicina clínica; 
82, 18-20, año 1984. 


-Tratamientos con metadona: J.R. Bronet y M.A. Ramon. Ed. 
Asamblea de Madrid de Cruz Roja Española, 1984. 


-Breve historia de China: B.Shou-Yi. Ed. Internacionales, 1984. 


-Los maestros y las drogas: A. Vega. Ed. Mensajero, 1984. 


-E1 caballo y el mono: Andreu Martín. Ed. Anagrama, 1984. 


-Drogas y terapia: A.K.Swong y L.L.Constantine. Ed. Alambra, 
1985. 


-El uso de drogas en la juventud: Domingo Comas. Ed. Instituto 
de la Juventud, 1985. 


-Hecho polvo: Wolfgang Gabel. Ed. Alfaguara, 1985. 


-Suspiria de profundis: Thomas de Quincey. Ed. Alianza, 1985. 


-Drogas y ritual: Thomas Saszs. Ed. Fondo de cultura económica, 
1985. 


-Lo que todo el mundo debe saber sobre las drogas: Kenneth 
Leech. Ed. Plaza & Janés, 1985. 
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-La droga y su problemática actual: Jose Antonio Llorens Borrás. 
Ed. Acervo, 1986. 


-La jeringuilla: Pablo Casals. Ed. Planeta, 1986. 


-Cómo abandonar las drogas: I. Mothner y A. Weitz: Ed. Martínez 
Roca, 1986. 


-Urgencias en drogodependencias. Dres. F. Freixa, J.Masferrer y 
LL. Sala. Ed. Sandoz, 1986. 


-Yo me drogo, tú te drogas, él se droga...: Ramón Draper 
Miralles. Ed. Plaza & Janés, 1986. 


-Beatriz en el infierno: Henri Decoin. Ed. Círculo de Lectores, 
1986. 


-A tumba abierta. Autobiografía de un grifota: Oriol Romaní. Ed. 
Anagrama, 1986. 


-A contracorriente (Papeles de un yonqui): Lluís Busquets i 
Grabulosa. Ed. Destino, 1986. 


-La vida del toxicómano: Claude Olivenstein. Ed. Fundamentos, 
1986. 


-El peligro de los sueros, vacunas y drogas: E. Alfonso. Ed. 
Bergua, [s. a.], 1986. 


-Prevenir las drogas: VV.AA. Ed. Ayuntamiento de Zamora. 


-Drogas y toxicomanías: Mario Alfonso Sanjuán y Pilar Ibáñez 
López. Ed. Narcea, 1986. 


-Decadencia y caída: Evelyn Waugh. Ed. Anagrama, 1986. 


-La toxicomanía: O. Romaní Alonso. Ed. Espaxs, 1986. 


-La problemática de la droga en España: VV.AA. Ed. Edersa, 1986. 


-Menos que cero: Breat Easton Ellis. Ed. Anagrama, 1986. 


-Adicción a la buprenorfina: M. Porta, L. San. Rev. Clínica 
Española. 1987. 


-Dolor agudo: G. Smith y B.Covino. Ed. Salvat, 1987. 


-Yo, Christiane F. Hijos de la droga: Kai Hermann. Ed. Círculo 
de Lectores, 1987. 


-Alcaloides y plantas alcaloídeas: Fernand Moreau. Ed. Orbis, 
1987. 


-E1 abuso de las drogas: Brian Ward. Ed. Molino, 1987. 
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-Legislación sobre drogas: J.Martínez Higueras. Ed. Tecnos, 
1987. 


-Drogas, qué son, cúales son: Manuel Varela Veiga y cols. Ed. 
Excemo. Ayuntamiento de Lugo, 1987. 


-Consumo de sustancias tóxicas en la tercera edad. Estudio 
sociológico. Varios autores (coordinación: Mary-Pepa García 
Más). Ed. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 1988. 


-Fármacos y dolor: J. Flores. Ed. Algia, 1988. 


-El  yonqui trinitario: Antonio Cerezo Moreno. Ed. Centro 
Cultural "El Cenachero", 1988. 


-Viaje al Oriente. Relatos: Gérard de Nerval. Ed. Valdemar, 
1988. 


-Edie. Biografía de Edie Sedwick: Jean Stein & George Plimpton. 
Ed. Circe 1988. 


-La droga sin tapujos: M. Valleur y cols. Ed. Sal Terrae, 1988. 


-Expreso Nova: William Burroughs. Ed. Minotauro, 1989. 


Droga: viaje sín retorno: Francisco Muñoz Bellido. Ed. Muñoz 
Moya y Montraveta, 1989. 


-Mensajeros al paraíso: Charles F. Levintal. Ed. Gedisa, 1989. 


-Legislación y drogas: Manuel Varela y Fernando López Guitián. 
Ed. Ayuntamiento de Lugo, 1989. 


-Delitos sin víctima. Orden social y ambivalencia moral: Emilio 
Lamo de Espinosa. Ed. Alianza, 1989. 


-Cuadernos de Antropología núm.9 (especial drogas): Varios 
autores (Escohotado, Fericgla, J.C. Usó...). Ed. Anthropos, 1989 


-Las drogas en la sociedad española: Domingo Comas Arnau. Ed. 
Espasa-Calpe, 1990. 


-La pipa de opio y otros cuentos: Théophile Gautier. Ed. 
Siruela, 1990. 


-Plantas que curan y matan: Arias Carvajal. Ed. Mexicanos 
Unidos, 1990. 


-Evolución de las toxicomanías en las últimas décadas: J.L León. 
Revista Española de Drogodependencias, 15, pags.221-237, 1990. 


-Opiáceos: Carmen García Liñán. Ed. Árbol (México), 1990. 


-La historia de Julián. Memorias de heroína y delincuencia: Juan 
F. Gamela. Ed. Popular, 1990. 
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Heroína. Viaje por el placer, la destrucción y la muerte: 
Eugenio Madueño. Ed. M.C.B., 1990. 


-Dependencia a la buprenorfina. Aspectos epidemiológicos y 
clínicos: M. Torrens. Ed. Universidad Autónoma de Barcelona, 
1990. 


-Fármacos en anestesia: A. Feldman Stanley. Ed. Salvat, 1990. 


-Bases anatomo-fisiológicas y farmacológicas de la 
administración de opiáceos: J.J.Santos y M. Serrano. Revista 
Dolor núm.72, pags. 22-27, año 1990. 


-Farmacología básica: R.W.Foster. Ed. Acribia, 1991. 


-Las bases farmacológicas de la terapéutica: A. Goodman Gilman 
(coord.). Ed. Panamericana, 1991. 


-Manual de Neurofisiología: D.P. Cardinali Ed. Diaz de Santos, 
1991. 


-Morfina: Mijaíl Bulgákov. Ed. Anagrama 1991. 


-La guerra de las drogas: Manú Dornbierer. Ed. Grijalbo, México, 
19913 


-Plantas medicinales.El discórides renovado: Pío Font Quer. Ed. 
Labor, 1992. 


-La droga. Un problema familiar y social con solución: Ciriaco 
Izquierdo Moreno. Ed. Mensajero, 1992. 


-Dolor postoperatorio. Estudio, valoración y tratamiento: A. 
Miranda Pichot. Ed. JIMS, 1992 


-Transtornos psíquicos en las toxicomanías: M. Casas, 
Salazar, A. Tejero. Ediciones de Neurociencias, 1992. 


=Todo sobre las drogas legales e ilegales (incluído alcohol y 
tabaco). Ed. Dykinson, 1992. 


-Las rentas del anfión: el monopolio español del opio en 
Filipinas (1844-1898) y su rechazo por la administración 
norteamericana: Juan F. Gamella y Elisa Martín. Ed. Revista de 
Indias, n°194 vol.LII, 1992, 


-Drogas y cerebro: Salomon H. Snyder. Ed. Prensa Científica, 
1992. 


-Opiáceos: vías y técnicas de administración: A. Miranda. Ed. 
Jims, 1992. 


-Nuestro derecho a las drogas: Thomas Szasz. Ed. Anagrama, 1993. 


-Plantas de los dioses: orígenes del uso de los alucinógenos. 
Albert Hofmann y R.E.Schultes. Ed. FCE (México), 1993. 
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-Terapéutica farmacológica del dolor: J. Flórez y E.Reig. Ed. 
Eunusa, 1993. 


-El paciente heroinómano en el hospital general: J. Cadafalch y 
Casas (coord.) Ed. Plan Nacional sobre Drogas, 1993. 


-Los adulterantes y contaminantes de la heroína de venta 
callejera en la Comunidad Autónoma Andaluza: E Domínguez 
Vilches, F., F. Infante Garcia-Pantaleón, A. Luna Maldonado y D. 
Trujillo Jurado. Ed. Comisionado para la Droga, 1993. 


-Heroína y otros poemas: Leopoldo M° Panero. Ed. Paidós, 1993. 


-E1 Dionisio moderno y la farmacia utópica: Enrique Ocaña. Ed. 
Anagrama, 1993. 


-Neurobiología de la Drogadicción: J.A. Ramos Atance. Ed. EUDEMA 
BIOLÓGICA, 1993. 


-El manjar de los dioses: Terence McKenna. Ed. Paidós, 1993. 


-Opioides Orales: L. Aliaga. Ed. MCR, 1993, 


-Conductas adictivas. Teoría, evaluación y tratamiento: 
J.L.Graña. Ed. Debate, 1994. 


-E1 planeta de las drogas: Alain Labrousse y Alain Wallon. Ed. 
Mensajero, 1994. 


-Las drogas de abuso: Un reto sanitario: Cabrera Bonet. Ed. Diaz 
de Santos, 1994. 


-Sedación y analgesia en el paciente grave: F.J.Castañeda Casado 
(coord.). Ed. EdikaMed, 1994. 


-Los planos de la demolición: El Ángel. Ed El Europeo & La 
Tripulación (Detursa), 1994. 


-Azul, casi transparente: Ryu Murakami. Ed. Anagrama, 1994. 


-E1 mono o enganchado al caballo: Fernando Arrabal. Ed. Planeta, 
1994. 


-Narcóticos: Ignacy Stanislaw Witkiewicz. Ed. Circe, 1994. 


-Psicoterapia sin psicoterapia: Jaques Duran-Dassier. Ed. 
Marova, 1994. 


-Las adicciones. Dimensión, impacto y perspectivas: S.L.C. 
Martín. Ed. El Manual Moderno, 1999. 


-Las amazonas del caballo (Obra de teatro dividida en jornadas y 
escenas): Chatono Contreras. Ed. Antonio Ruiz Negre, 1994. 
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-Las sustancias de los sueños: Neuropsicofarmacología. Simón 
Brailowsdy. Ed. FCE-CONACYT, 1995. 


-La amapolas: Pedro Casals. Ed Plaza & Janés, 1995. 


-La reducción de los daños relacionados con las drogas: O'Hare, 
P.A. Ed. Diaz de Santos, 1995. 


-La máquina blanda: William Burroughs. Ed. Minotauro, 1995. 


-Alucinema. Las drogas en el cíne: Pedro Uris. Ed. Royal books, 
1995. 


-Libro de los venenos: Antonio Gamoneda. Ed. Siruela, 1995. 


=Nico. Vida y leyenda de un emblema: Richard Witts. Ed. Circe, 
1995. 


-Antología de textos de Jean Cocteau. Ed. Galaxia Gutenberg, 
1995. 


-Libro de Ponencias. V Congreso de la Sociedad Española de 
Toxicomanías. Santiago de Compostela, Noviembre de 1995. 


-La droga en el teatro español: VV.AA. Ed. Real Escuela Superior 
de Arte Dramático, 1995. 


-Avances en drogodependencias. Tratamientos farmacológicos: M. 
Casas, M. Gutiérrez y L. San (coord.) Ed. De Neurociencias, 
1:99D% 


-Farmacología en Anestesiología: M.S Carrasco. Ed. Ergón, 1995. 


-Las desintoxicaciones ultracortas con agonistas opiáceos: M. 
Gutiérrez ,J. Ballesteros , UL. Figuerido, F. Elizagarate. En: 
Avances en drogodependencias. Ediciones en Neurociencias, 1995: 
93-107. 


-Drogas ilegales (drogodependencias III): E.Becoña, A.Rodríguez 
e I.Salazar (coord.): Servicio de publicaciones de la 
Universidad de Santiago de Compostela, 1996. 


-Drogas y cultura de masas (España 1855-1995): Juan Carlos Usó. 
Ed. Taurus, 1996. 


-Drogas y adolescentes: Jaime Funes. Ed. Aguilar, 1996. 


-E1 siglo de las drogas: Luís Astorga. Ed. Espasa-Calpe 
(México), 1996. 


-Avances en toxicomanías y alcoholismo. Aspectos conceptuales, 
farmacológicos, clínico-terapéuticos y  médico-legales: A. 
Valbuena y Es Álamo (coordinación). Ed. Servicio de 
Publicaciones de la Universidad de Alcalá de Henares, 1996. 


-La Odisea: Homero. Ed. Alba, 1996. 
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-Di no a la histeria de las drogas: William Burrouhs, en Drogas: 
la prohibición inútil, Milenio, México, 1996. 


-Diario de un rebelde (The Basketball diaries): Jim Carrol. Eds. 
B, 1996. 


-Trainspotting: Irvine Welsh. Ed. Anagrama, 1996. 


-El placer del escorpión. Antropología de la heroína y los 
Yonquíis: Joan Pallarés. Ed. Milenio, 1996. 


-Normas y culturas en la construcción de la "Cuestión Droga": 
Xavier Arana y Rosa del Olmo. Ed. Hacer, 1996. 


-Cuidados paliativos en oncología: Batiste Gómez et al. Ed. 
Jims, 1996. 


-¿ Por qué nos drogamos? Estudio psicoanalítico del poder y otras 
adicciones: J.A. Rodríguez Piedrabuena. Ed. Biblioteca Nueva, 
1996. 


-Alivio del dolor en cáncer (con una guía sobre la 
disponibilidad de opioides): VV.AA. Ed. Organización 
Panamericana de la Salud, 1996. 


-Mi educación, un libro de sueños: William Burroughs. Ed. 
Península, 1997. 


=¡Jaco!: Linda Yablonski. Ed. Muchnik, 1997. 


-Indicador del tratamiento de la adicción a opiaceos: González, 
F.M. Ed. Diaz de Santos, 1997. 


-Principios generales del uso de los analgésicos. Uso de la 
morfina: Sancho Gómez. Ed. ENE Publicidad, 1997. 


Estupefacientes: previsiones de las necesidades mundiales para 
1999 (estadísticas de 1997). Ed. Diaz de Santos, 1997. 


-Los medicamentos: Rosalind Grant. Ed. Edocusa, 1997. 


-Todo lo que quisiste saber sobre la dependencia a las drogas y 
nunca te atreviste a preguntar: Oriol Martí. Ed. Hiru, 1997. 


-Tratamientos sustitutivos en dependencia a opiáceos: metadona, 
LAAM, heroína, avances en farmacología de drogodependencias: 
J.J. Meana. Ed Universidad Deusto, 1997. 


-Yonquí: William Burroughs. Ed. Anagrama, 1997. 
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-Manual de Tratamiento con metadona: Mark W. Parrino. MPA. 
Grup IGIA, 1997. 
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-Programa de mantenimiento con metadona en farmacias. 
valoraciones tras un año de funcionamiento en Bizkaia: 
J.J.Meana, 1997. 


-Drododependencias: Sirvent. Ed. Universidad de oviedo, 1997. 


-CÍRCULO SOCIOCULTURAL DE CASTELLAR DE LA FRONTERA: Plantas 
psicoactivas. 69 plantas con efectos estimulantes, eufóricos, 
calmantes, afrodisíacos o alucinógenos. Ed. Castellarte, 1997. 


—Yonquís y yanquis: José Luis Alonso de Santos. Ed. Fundación 
Autor, 1997. 


-Confesiones de un inglés comedor de opio: Thomas de Quincey. 
Ed. Cátedra, 1997. 


-La piedra lunar: Wilkie Collins. Ediciones B, 1997. 


-La droga: Michele Díaz y Marc-Eden Afework. Ed. Edelvives, 
1997. 


-E1 texto drogado. Dos siglos de droga y literatura: Alberto 
Castoldi. Ed. Anaya € Mario Muchnik, 1997. 


-Manual de anestesiología: C. Muriel. Ed. ELA, 1997. 


- Todo lo que quisiste saber sobre la dependencia a las drogas y 
nunca te atreviste a preguntar: Oriol Martí. Ed. Argitaletxe- 
HIRU, 1997. 


—Reflexiones sobre el control internacional de las drogas. 
Nuevas directivas para la política norteamericana. Ed. Fondo de 
Cultura Económica, 1997. 


-Drogas: Terminología multilingue (francés, inglés, alemán, 
español). Ed. CSIC-CINDOC, 1997. 


-Historia General de las drogas: Antonio Escohotado. Ed. Espasa 
Calpe, 1998. 


-La agenda de los amigos muertos: Raquel Heredia. Ed. Plaza £ 
Janés, 1998. 


-Yonki: Melvin Burgess. Ed. Acento, 1998. 


-Drogodependencias: M. artín y P. Lorenzo. Editorial Médica 
Panamericana, 1998. 


-Conversaciones privadas con un genio moderno (William 
Burroughs): Ed. Alba, 1998. 


-Nuevas aportaciones a la prevención de las drogodependencias: 
García-Rodríguez y López Sánchez. Ed. Diaz de Santos, 1998. 


-Método revolucionario para curar toxicómanos: Manuel Almendro. 
Ed. Revista Más Allá, 1998. 
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-Los paraísos artificiales: Baudelaire. Ed. Akal, 1998. 
-Pharmacophilia o los paraísos naturales: Jonathan Ott. Ed. 
Phantastica, 1998. 

-Don de la ebriedad: Claudio Rodríguez. Ed. Castalia, 1998. 

-Los venenos en la literatura policíaca: Martín Velasco. Ed. 
Secretaría de Publicaciones e Intercambio Científico de la 
Universidad, 1998. 

-Anestesia: R.D. Miller. Ed. Harcourt Brace España, 1998. 
-Manual de  drogodependencias: R. Cabrera Bonet y J.M. 
Torrecillas Jiménez. Ed. Cauce, 1998. 

-Farmacología Humana: J.Flórez, J.A. Armijo y A. Mediavilla. Ed. 
Masson, 1998. 


-Los desarraigados en el cine español: 
Cueto. Ed. Festival de Cine de Gijón, 19 


-Terapia cognitiva de las drogodependencias: Aarón T. 


Ed 
Ed. 


D. Wright, Corey F. Liese, Bruce S. 


-Servicios sociais e drogodependencias: 


coordinado por Roberto 
98. 


Beck, Fred 
Diaz de Santos, 1999. 


VV.AA. (coordinado por 


Montserrat Castanyer) Ed. Xunta de Galicia, 1999. 
-Avances (drogodependencias IV): E.Becoña, A.Rodríguez e 
I.Salazar (coord.): Servicio de publicaciones de la Universidad 


de Santiago de Compostela, 1999. 

-Del café a la morfina: Andrew Weil y Winifred Rosen. Ed. 
Integral, 1999. 

-¿Es la prescripción médica de la heroína una opción de 
tratamiento para la adicción a la heroína?: M.V. Zunzunegui y 
equipo PEPSA. Medicina Clínica 113; pags.219-221, 1999, 

-La vida secreta de Wilkie Collins: William M. Clarke. Ed. Alba, 
1999. 

-Las drogas que tomamos: Susan Aldridge. Ed. Alianza, 1999. 

-Las drogas. Sueños y razones: Oriol Romaní. Ed. Ariel, 1999. 
-Las drogas: Ana Isabel Sanz García. Ed. Acento, 1999. 
-Enciclopedia de sustancias psicoactivas: Richard Rudgley. Ed. 
Paidós, 1999. 

-Neurobiología de la adicción. R.A Wise. Revista de 
Toxicomanías; 18:15-25, año 1999. 
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-Curso Máster en sida y drogodependencias: J. Solé Puig. Ed. 
Colegio de médicos de Málaga, 1999. 


-Manual de drogodependencias: VV.AA. Ed. Comunidad de Madrid, 
1999, 


-Del asesinato considerado como una de las bellas artes: Thomas 
De Quincey. Ed. La Máscara, 1999. 


-E1 contorno del abismo. Biografía de Leopoldo M°? Panero: J. 
Benito Fernández. Ed. Tusquets 1999, 


-La Morfina.Novela de horror y pasión: Victorien du Saussay. 
Ilustraciones de Ribas. Ed. Renacimiento. Colección Pompadour. 
Reedición del folletín homónimo publicado en 1921. Año 2000. 


-Farmacología de los agonistas y antagonistas de los receptores 
opiáceos: M. Villarejo Díaz, J.R. Murillo-Zaragoza y H.Alvarado 
Hernández. Ed. Educación e investigación clínica, 2000. 


-Metadona, heroína y otros opioides. Manual para un tratamiento 
ambulatorio de mantenimiento con opioides: André Seidenberg y 
Ueli Honegger. Ed. Diaz de Santos, 2000. 


-E1 libro de Caín: Alexander Trocchi. Ed. Anagrama, 2000. 


-El poder de las endorfinas: Claudia Navarro y Manolo Núñez. Ed. 
Integral 2000. 


-La guía de los nuevos estimulantes: Thierry Souccar. Ed. 
Paidotribo, 2000. 


-Bálsamos y venenos. La droga como engaño: Juan Carlos Berrio. 
Ed. Txalaparta, 2000. 


-E1 almuerzo desnudo: William Burroughs. Ed. Anagrama, 2000. 


-OBSERVATORIO VASCO DE  DROGODEPENDENCIAS:  Drogodependencias. 
Reducción de daños y Riesgos. Ed. Servicio Central de 
Publicaciones del Gobierno Vasco, 2000. 


-El placer y el mal. Filosofía de la droga: Giulia Sissa. Ed. 
Península, 2000. 


-Textos: Antonin Artaud. Ed. Nuevas Ediciones de bolsillo, 2000. 


-Qué son las drogas. Desde el alcohol y el tabaco hasta el 
éxtasis y la heroína: M. Stoppard. Ed. Javier Vergara, 2000. 


-La biblia de Ibiza (fanzine). Tambien en 
http://members.tripod.com/aliados. 


—Drogodependencias y literatura: A. Velasco y otros. Ed. 
Secretaría de Publicaciones e Intercambio Científico de la 
Universidad de Valladolid, 2000. 
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-Guía del uso racional de las drogas: Salvador Amigo Borrás. Ed. 
Oikos-Tau, 2000. 


-Drogas: cambios sociales y legales ante el tercer milenio: 
Xavier Arana, Iñaki Marquez y Amando Vega (coord.). Ed. 
Dykinson, 2000. 


-La cultura de la contracultura: Alan Watts. Ed. Kairós, 2000. 


-El veneno en la Historia: Roberto Pelta. Ed. Espasa Calpe 2000. 


Corre, rocker: Sabino Méndez. Ed. Anagrama 2000. 


-Acercamientos. Drogas y ebriedad: Ernst Jünger. Ed. Tusquets 
2000. 


-Escrito con drogas: Sadie Plant. Ed. Destino, 2001. 


Heroína, cocaína y drogas de síntesis: Elisardo Becoña 
Iglesias, Fernando L. Vázquez González. Ed. Síntesis, 2001. 


-Guía clínica para el tratamiento de los trastornos por consumo 
de sustancias: alcohol, cocaína, opiáceos. Ed. Ars Médica, 2001. 


-Reducción de daños en usuarios de drogas inyectables: un 
enfoque desde el trabajo social: Raúl Soriano. Ed. Tirant lo 
Blanch, 2001. 


“Análisis de la actual política sobre drogas: VV.AA. Ed. Enlace 
(Federación andaluza de drogodependencias y sida), 2001. 


-Opioides en el control del dolor, aspectos basicos y clínicos: 
Stein. Ed. Masson, 2001. 


Narcos: Carlos Reigosa. Ed. Plaza y Janés, 2001. 


-Las drogas: tópicos, luces y sombras: Félix Ángel Palacios 
García y Jose Carlos Fuertes Rocañín. Ed. Debate, 2001. 


-Drogas y derechos: D. N. HUSAK. Ed. Fondo de Cultura Económica, 
2001. 


-Manual de drogodependencias para enfermería: Mario Martínez 
Ruiz y Gabriel Rubio Valladolid. Ed. Diaz de Santos, 2002. 


-Enganchadas: Coché Echaren. Ed. Plaza € Janés, 2002. 


-Santa deriva: Vicente Gallego.Ed. Visor, 2002. 


-Las drogas y la formación del mundo moderno. Breve historia de 
las sustancias adictivas: David T. Courtwright. Ed. Paidós, 
2002. 


-Los consumos de drogas en los programas de mantenimiento con 
metadona y los factores asociados: Belén Charro Baena y Carmen 
Meneses Falcón. Ed. Diaz de Santos 2002. 
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-Cómo detener el tiempo. La heroína de la A a la Z: Ann Marlowe. 
Ed. Anagrama, 2002. 


—Patricia es su nombre. Confesiones de mí hija, yonquí y 
prostituta de lujo. Ed. Temas de Hoy, 2002. 


-Cinco semanas en el trópico: Antonio Escohotado. Ed. Anagrama 
2002. 


-Alivio rápido: Silvia Grijalva. Ed. Plaza € Janés, 2002. 


-Cómo hablar con tus hijos de las drogas y el alcohol: Cynthia 
Jun, Scott Swartzwelder y Wilkie Wilson. Ed. Paidós, 2002. 


-Manual de evaluación y tratamiento de drogodependencias: J. 
Bobes. Ed. Ars Médica, 2003. 


-E1 universo de las drogas: Ramón Sánchez Ocaña. Ed. Planeta, 
2003. 


—Animales que se drogan: Giorgio Samorini. Eds. Cáñamo, 2003. 


-Opio: Maxence Fermine. Ed. Anagrama, 2003. 


“Adicción. De la biología a la política de drogas: Avram 
Goldstein. Ars Medica, 2003. 


-Colocados. Una historia cultural de la intoxicación: Stuart 
Walton. Ed. Alba, 2003. 


-La búsqueda del olvido. Historia global de las drogas, 1500- 
2000: Richard Davenport-Hines. Ed. Turner. Fondo de Cultura 
Económica, 2003. 


-La contracultura a través de los tiempos. De Abraham al acid- 
house: Ken Goffman. Ed. Anagrama 2005. 


-Las siete hermanas del sueño: Mordecai Cooke. Ed. Obelisco 2005 
(reedición de un título clásico de la literatura sobre drogas). 


-Los pasos del caído. Biografía de Eduardo Haro Ibars: J. Benito 
Fernández. Ed. Anagrama. 2005. 


-Plantas fumables: Adriana Orlemberg. Ed.Obelisco 2005. 


-Los chichos salvajes: William Burroughs (prólogo de Luís 
Antonio de Villena). Ed. El Aleph 2006. 


-Hotel Tierra: Sabino Méndez. Ed. Anagrama 2006. 


-Dolor y sufrimiento al final de la vida: Marcos Gómez 
Sancho/Jorge A. Grau Abalo. Ed. Aran 2006. 


-Diccionario integral de plantas medicinales: Jordi Cebrián. Ed. 
RBA (colección Integral) 2006. 
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-Plantas psicoactivas: VVAA. Ed. Castellarte 2007. 


-Los laberintos del cerebro: V.S. Ramachandran. Ed. Los libros 
de la liebre de Marzo 2007. 


Heroína: Eduardo Hidalgo Downing. Ed. Amargord (Colectivo 
Interzona) 2007. 


-¿ Sabes lo que te metes?. Pureza y adulteración de las drogas en 
España: Eduardo Hidalgo Downing. Ed. Amargord (Colectivo 
Interzona) 2007. 


-E1 derecho a la ebriedad. Manifiesto literario contra la 
prohibición: Javier Esteban. Ed. Amargord (Colectivo Interzona) 
2007. 


Bird. El triunfo de Charlie Parker: Gary Giddins. Ed. Alba 
2008. 


-La gran bestia. Biografía de Aleister Crowley: John Symonds. 
Ed. Siruela 2008. 


Aleister Crowley, de los primeros escritores en hablar de la heroína. 
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Revistas sobre adicciones y/o medicina: 


Adicciones, Revista Española de  Drogodependencias, Medicina 
Clínica, Revista de  Toxicomanías, Revista de la Sociedad 
Española de Dolor, Farmacéuticos, Revista de salud mental, 
Revista de neurología y neuropsiquiatría, Revista argentina de 
anestesiología. 


Revistas de información sobre drogas: 


Cáñamo, Ulises, Yerba, Boletín d stupefacientes. 


Revistas que tratan (o han tratado) ocasionalmente el tema de 
las drogas: 


Ajoblanco, EGM, Star, El país de las tentaciones, Más Allá, 
Sciene, Mondo Bruto, El Europeo, El Canto de la tripulación, Muy 
Interesante, Mono Gráfico, El Viejo Topo, Cuadernos de 
antropología, Archipiélago núm.8 (Especial Drogas: “substancia y 
accidente”), Cuadernos de pedagogía, Ciencia (edición española 
de Science). 


Páginas web de interés: 
En español: 


www.cij.gob.mx/tratamientoFiles/tratsindopio.htm 
www.mind-surf.net/drogas/opiaceos.htm 
www.fad.es/sustancias/opio.htm 

www.cirpedal.com.ar/opio.htm 

www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/ queso drogas/opiaceos.htm 
users.servicios.retecal.es/rafalloren/opiaceos.htm 
www.psiconautica.com 

www.secfaa.mil.do/drogas/opio.htm 

www.tododrogas .net/users/lutonian/Paginas/opio.htm 

www. Juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/valme/farmacia/ 
WWW. SetoXx.org 

www.mir.es/pnd/ 

www.mondobrutto.com/drogo.html 
www.mundoantiprohibicionista.net 

www. 1 
Www. e 
www.oniriabcn.net/ 
www.muscaria.com 

http://infodrogas.8m.com/principal.html 

www.mundoenteogeno.org/ 

www.vivecondrogas.com/ 

www.psiconautas.com 

http://alojados.lesein.es/cias/drogas.html 
www.presidencia.gov.co/rumbos/publicid/libros/ellibro 

www. fad.es/estudios/encuentro4.htm 

wWww.mercurialis.com 

www.geocities.com/manesvil/opio.htm 
www.berrom.com/drogas-otros-vicios.htmtprohibicion 
www.turismothailandes.com/espanol/3 acontecimientos/revista/cont 
enido informacion 08.htm 
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www. camporenacimiento.com/adiccion/opiaceos.htm 
www.sosdrogas.com.ar 

www. tododrogas.net 

http://anestesiaweb.ens.uabc.mx 

www.tihkal.tk/ 

www.d-lamente.org/ 

wWww.nuevosrumbos .org 
www.institutoestudiosantiguoegipto.com/ begona _drogas02.htm 
www.nexos.com.mx/internos/foros/drogas/drogas.asp 
http://med.javeriana.edu.co/fisiologia/fw/c55.htm 
www.conductasadictivas.org 
http://usuarios.lycos.es/DrZueco help drogas/opiaceos.htm 
www.drugfreeaz.com/spanish/droga/ 
www.noah- 
health.org/spanish/illness/mentalhealth/spdrugabuse.html 
www. laantidroga.com/index.html 
http://66.40.99.143/adicciones.htm 
www.muevamueva .com/social/adicciones/heroina.htmfHISTORIA 
www.fortunecity.com/victorian/poetry/237/0pi.htm 
http://exordio.com/1939- 
1945/militaris/medicine/medicamentos.html 
www.ciapsi.com.ar/Infos20Actualizada/Droga.htm 
www.perusindrogas.org/ 

www.cedro.org.pe/ 

www.alilanzasindrogas.org.ve/index.asp 

www.conacuid.com 

www.psiquiatria.com 
www.puerto-rock.cl/cine/articulos/cine drogas.html 

www. zambon.es 


En inglés: 


www.thegooddrugsguide.com 
www.erowid.org/chemicals/opiates/opiates.shtml 
www.eurosur.org/drogas.htm (enlaces relacionados) 
www.sayno.com/opiates/html 

www.opioids.com 


En portugués: 


www.geocities.com/trabalhosmedicina/neurofisiologiamorfina 
http://oficina.cienciaviva.pt/-pw020/g/heroina.htm 
www.drogasbr.hpg.ig.com.br 
www.garotasadolescentes.hpg.ig.com.br/Menudrogas/indexdrogas.htm 
www.saude.inf.br/cebrid.htm 
www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest drogas/opiaceos.htm 
www.terravista.pt/baiagatas/8854/padrogas.htm 

http: //www.semdrogas.org.br 

http: //ww.spttalgarve.min-saude.pt/toxicodep.htmltdep 
http://200.152.193.252/novosite/drogas opiaceos.htm 
http://www.terravista.pt/meco/1185/sbopio1l.html 
http://www.joaodefreitas.hpg.ig.com.br/drogas.htm 
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